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Résumé 
Les comportements-défis se rencontrent au quotidien dans le milieu scolaire. Ils sont de 
nature et d’intensité variées, mais ont une incidence non négligeable sur leur environnement : 
camarades, professionnels et l’enfant lui-même en pâtissent. 
Si ces comportements-défis peuvent d’abord apparaître comme des provocations, ils 
représentent un moyen pour l’élève de communiquer, lorsque les mots ne suffisent pas. Ce 
constat est d’autant plus clair lorsque l’élève en question présente une déficience 
intellectuelle. 
Ce travail de recherche rend compte de l’utilisation des principes de l’évaluation fonctionnelle 
dans la compréhension et la gestion de ces comportements-défis. 
L’objectif de ce travail est de porter un regard complet sur les comportements-défis par ce 
biais. Dans un premier temps, en récoltant des informations précises sur leur occurrence, puis 











Mots-clés :  comportements-défi / troubles du comportement / déficience intellectuelle / 




Table des matières 
1. INTRODUCTION ............................................................................................................................................. 1 
2. CADRE CONCEPTUEL .................................................................................................................................. 2 
2.1 SYNDROME DU BÉBÉ SECOUÉ ......................................................................................................................... 2 
2.2 LA DÉFICIENCE INTELLECTUELLE .................................................................................................................. 4 
2.3 LES COMPORTEMENTS-DÉFIS ......................................................................................................................... 5 
2.3.1 Définitions ............................................................................................................................................. 6 
2.3.2 Classification des comportements-défis ................................................................................................ 8 
2.3.3 Hypothèses explicatives des comportements-défis .............................................................................. 10 
2.3.4 Aspects fonctionnels des comportements-défis .................................................................................... 12 
2.4 CADRE RÉFÉRENTIEL POUR L’INTERVENTION .............................................................................................. 13 
2.4.1 L’entretien d’évaluation fonctionnelle ................................................................................................ 14 
2.4.2 L’observation directe........................................................................................................................... 16 
2.5 LE PLAN DE SOUTIEN AU COMPORTEMENT ................................................................................................... 17 
2.6 QUESTIONS DE RECHERCHE ......................................................................................................................... 18 
3. MÉTHODE ...................................................................................................................................................... 18 
3.1 TERRAIN D’ENQUÊTE ET DESCRIPTION DE ROBERT ...................................................................................... 18 
3.2 MÉTHODES DE RÉCOLTE DE DONNÉES.......................................................................................................... 21 
3.3 MÉTHODE D’ANALYSE ................................................................................................................................. 23 
4. RÉSULTATS ................................................................................................................................................... 23 
4.1 RÉSULTATS DE L’ANALYSE INITIALE DE LA SITUATION ................................................................................ 23 
4.1.1 Synthèse des bilans internes ................................................................................................................ 24 
4.1.2 Entretiens d’évaluation fonctionnelle .................................................................................................. 25 
4.1.3 Tableau d’observation directe ............................................................................................................. 29 
4.1.3 Hypothèses concernant les causes des comportements-défis de Robert .............................................. 33 
4.2 PLAN DE SOUTIEN AU COMPORTEMENT ........................................................................................................ 34 
4.3 RÉSULTATS DE LA MISE EN PLACE DU PLAN DE SOUTIEN AU COMPORTEMENT ............................................. 39 
4.4 DISCUSSION DES RÉSULTATS ....................................................................................................................... 43 
5. CONCLUSION ................................................................................................................................................ 46 
5.1 PERSPECTIVES ............................................................................................................................................. 48 
6. BIBLIOGRAPHIE .......................................................................................................................................... 49 
6.1 CYBEROGRAPHIE ......................................................................................................................................... 51 






7. ANNEXES ....................................................................................................................................................... 53 
ANNEXE I : ENTRETIEN D’ÉVALUATION FONCTIONNELLE SECTEUR SCOLAIRE .................................................. 53 
ANNEXE II : ENTRETIEN D’ÉVALUATION FONCTIONNELLE - SECTEUR ÉDUCATIF .............................................. 64 
ANNEXE III : PLANNING HEBDOMADAIRE DE ROBERT ....................................................................................... 74 
ANNEXE IV : TABLEAU D’OBSERVATION DIRECTE – SITUATION DE DÉPART ...................................................... 75 
ANNEXE V : GRILLES ACC ............................................................................................................................... 77 
ANNEXE VI : HYPOTHÈSES CONCERNANT LES COMPORTEMENTS-DÉFIS ............................................................ 81 
ANNEXE VII : TABLEAU D’OBSERVATION DIRECTE – FIN D’ANNÉE ................................................................... 82 
ANNEXE VIII : TABLEAU ACC – FIN D’ANNÉE ................................................................................................. 84 
ANNEXE IX : ENTRETIEN D’ÉVALUATION FONCTIONNELLE DE L’ÉLÈVE............................................................ 85 
ANNEXE X : PLANIFICATION ............................................................................................................................. 89 





La gestion des comportements-défis est une problématique très en vogue dans les écoles. 
Actuellement, la majorité des enseignants sont confrontés à cet écueil et se sentent dépourvus 
face aux comportements de certains élèves. Cela se ressent d’autant plus lorsque l’enfant 
présente une déficience intellectuelle modérée à sévère. 
Lorsque j’ai entrepris ma formation en enseignement spécialisé il y a trois ans, 
j’accompagnais un enfant de 5 ans en classe enfantine un jour par semaine. Je connaissais peu 
le monde du handicap, la déficience intellectuelle et les troubles associés. 
Les comportements que mon élève développait me laissaient perplexe : agressions envers lui-
même et envers son entourage, stéréotypies, destructions d’objets, etc. Dans un premier 
temps, je percevais certaines attitudes comme un jeu, une recherche de stimulations. Peu à 
peu, ma vision de ces comportements s’est modifiée. Ces actes semblaient refléter un certain 
mal-être, des difficultés relationnelles que je n’arrivais pas bien à cadrer. J’ai suivi cet élève 
durant deux années. Durant cette période, il y a eu de nombreux progrès : les comportements 
agressifs ont diminué et l’interaction avec les autres s’est améliorée. Cependant, même si des 
observations avaient été faites et diverses interventions effectuées, il manquait une démarche 
cadrée, « linéaire », qui permettrait de justifier, de théoriser ces interventions. 
Suite à ces deux années d’accompagnement, j’ai repris une classe très hétérogène en 
institution, toujours avec des jeunes ayant une déficience intellectuelle. L’un d’entre eux me 
causait quelques inquiétudes, et cela avant même de travailler avec lui. Je l’avais aperçu dans 
les couloirs de l’école en situations de crise, lors desquelles il adoptait des comportements 
violents. Il avait beaucoup de force et j’éprouvais des craintes à me retrouver face à ces 
situations.  
Je me posais un certain nombre de questions à ce sujet : 
 Quelle est l’origine de ces comportements ? 
 A quels besoins répondent-ils ? 
 Existe-t-il des alternatives? 
 Comment peut-on « désamorcer » une crise violente ? 
 Comment protéger l’enfant lui-même et les autres dans ces moments ? 
 Quels impacts, positifs ou négatifs, peut avoir le mode de prise en charge ? 
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En résumé, mon interrogation principale était : quelles mises en place apporter dans le cadre 
d’une institution pour réduire l’intensité des comportements-défis? En me documentant sur 
l’évaluation fonctionnelle, des pistes applicables à cette population ont été trouvées.  
Lors de cette année, l’un de mes élèves présentait différents troubles du comportement. Ceux-
ci perturbaient le déroulement de la classe et semblaient découler d’un certain mal-être de cet 
élève. Il était difficile de cibler quels événements étaient à l’origine des comportements-défis. 
D’autre part, ces comportements-défis me causaient des inquiétudes, tant pour le déroulement 
de l’année scolaire pour la classe en général que pour l’épanouissement de ce jeune, Robert 
(prénom fictif). Je souhaitais donc mettre en pratique les outils proposés par l’évaluation 
fonctionnelle, afin de vérifier quels événements influaient sur les comportements de l’élève. 
Je souhaitais aussi tester la pertinence de ces outils, ma motivation principale étant 
d’améliorer le bien-être et l’autonomie de l’élève. 
Dans ce travail, dans un premier temps, le traumatisme crânien non accidentel, fréquemment 
appelé syndrome du bébé secoué, sera abordé. Robert en a été victime alors qu’il était âgé de 
5 mois. Puis la déficience intellectuelle sera présentée. En effet, Robert a gardé de 
nombreuses séquelles de son traumatisme crânien, dont la déficience intellectuelle.  
Les comportements-défis seront ensuite développés : leur typologie, quelques hypothèses 
explicatives, ainsi que leurs aspects fonctionnels. 
Par la suite, je décrirai l’évaluation fonctionnelle et les interventions recommandées dans la 
littérature, afin d’analyser et de réduire ces comportements-défis pour des enfants avec une 
déficience intellectuelle. 
2. Cadre conceptuel 
2.1 Syndrome du bébé secoué 
Le syndrome du bébé secoué (SBS) est un sous-ensemble de traumatismes crâniens causés par 
le secouement, parfois cumulé à un impact. Bien que décrit il y a plus de cent ans, ce 
syndrome, appelé aussi traumatisme crânien non accidentel (TCNA) ou traumatisme crânien 




Le syndrome du bébé secoué est « un phénomène complexe qui entraîne un taux élevé de 
morbidité et de mortalité au sein de la population infantile » (Stipanicic & Brosseau, 2010, p. 
48).  De plus,  « les blessures subies par les victimes du TCI sont reconnues comme étant les 
plus graves du spectre de la maltraitance envers les enfants» (Isaac & Jenny, 2005, p. 4).  
La plupart des victimes ont entre 5 et 9 mois. D’après les études mentionnées par Fortin 
(2010), les TCI représentent 11% des 180 à 250/100 000 enfants touchés chaque année par un 
traumatisme crânien. Selon les estimations, 15 à 25% des enfants victimes de ces violences 
non accidentelles décèdent, tandis que 75% des enfants qui y survivent en gardent des 
séquelles toute leur vie (Fortin, 2010). Celles-ci incluent, outre les perturbations cognitives et 
comportementales, des déficiences motrices et visuelles, des troubles de l’apprentissage, un 
retard développemental et de l’épilepsie (Isaac & Renny, 2005). 
Lorsqu’un mouvement violent de va-et-vient est imposé au bébé, les veines-pont, en surface 
du cerveau, se rompent. Des distorsions et des déchirures se produisent au cœur de la 
substance du cerveau. Les axones, prolongement des cellules nerveuses du cerveau, 
permettant la communication entre elles, se brisent. Il en résulte des troubles épileptiques et 
des lésions cérébrales souvent irréversibles. Des troubles du développement moteur voire une 
paralysie partielle peuvent en découler. A cela s’ajoute fréquemment, dans 65 à 95% des cas, 
des hémorragies et des déchirures de la rétine. Des déficits visuels, tels qu’une perte du champ 
visuel ou une diminution de la vision binoculaire, en sont les conséquences (Fortin, G., 2010). 
Outre un retard global de développement, Cisneros et Roteux (2010) relèvent en que certains 
aspects spécifiques du fonctionnement cognitif se trouvent diminués : 
 L’attention et la mémoire ; 
 Les fonctions exécutives ; 
 Le langage et la communication ; 
 La dimension comportementale. 
Des études sur la maltraitance d’enfant en bas âge montrent l’incidence de cette dernière sur 
les aspects affectifs. Agressé par une personne qui devait répondre à ses besoins 
fondamentaux et assurer sa sécurité, l’enfant se trouve au cœur d’enjeux relationnels biaisés. 
La capacité d’attachement, le développement de l’estime de soi, l’humeur de l’enfant et les 
relations interpersonnelles s’en trouvent perturbés (Cisneros & Roteux, 2010). 
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Comme le mentionnent ces mêmes auteurs, les articles concernant le syndrome du bébé 
secoué sont axés principalement sur la prévention. Par la suite, les interventions peuvent 
rejoindre celles pratiquées dans le cas de traumatisme craniocérébral accidentel. Toutefois il 
n’y a, jusqu’à présent, aucune publication concernant la réadaptation de ces enfants, 
notamment à l’adolescence (Cisneros & Roteux, 2010). 
Les enfants victimes d’un traumatisme crânien non accidentel sont des cas très troublants pour 
les intervenants. En effet, les professionnels se sentent souvent démunis ou impuissants. Ces 
enfants « provoquent de la colère envers les parents, l’agresseur, le système… jusqu’à susciter 
des idées de vengeance » (Nolin, Stipanicic, Fortin & Michallet, 2010, p. 228).  Il est donc 
primordial pour les intervenants de « bien se connaître, savoir comment le contre-transfert 
influence chez soi la compréhension de la situation et le choix des actions » (Nolin et al., 
2010, p. 228) et d’avoir un lieu pour décharger ce vécu sans qu’un jugement ne soit porté. 
Comme mentionné précédemment, les enfants en bas âge victimes de traumatismes crâniens 
non accidentels gardent dans la plupart des cas de nombreuses séquelles. Les lésions 
irréversibles causées au cerveau génèrent des retards de développement et une déficience 
intellectuelle plus ou moins sévère (Stipanicic & Brosseau, 2010).   
2.2 La déficience intellectuelle 
Dans nos sociétés, le terme de « retard mental » a longtemps été utilisé pour invoquer une 
déficience dans le fonctionnement intellectuel de la personne. Il évoque un ralentissement 
dans le développement et revêt donc un aspect négatif. Actuellement, il est remplacé par le 
terme de déficience intellectuelle. Celle-ci est décrite « comme un état de fonctionnement 
résultant des interactions entre la personne et les milieux dans lesquels elle évolue » (Sermier 
Dessemontet, 2012, p. 24)   
Selon le DSM IV-TR (American Psychiatric Association (APA), 2003), le « retard mental » 
se définit comme « un fonctionnement intellectuel général significativement inférieur à la 
moyenne qui s’accompagne de limitations significatives du comportement adaptatif dans au 
moins deux des secteurs suivants : communication, autonomie, vie domestique, aptitudes 
sociales et interpersonnelles, mise à profit des ressources de l’environnement, responsabilité 




Le fonctionnement intellectuel est considéré comme inférieur à la moyenne si, suite à un test 
de quotient intellectuel passé de façon individuelle (pour les enfants très jeunes) ou suite à un 
jugement clinique de fonctionnement intellectuel, le niveau obtenu est d’environ 70 ou moins 
(APA, 2003). Les limitations adaptatives indiquent le manque de capacité du sujet à se 
conformer aux normes attendues pour une personne de son âge, selon les normes du milieu 
culturel dans lequel il vit (APA, 2003).  
Une définition plus récente de la déficience intellectuelle, donnée par l’American Association 
on Intellectual and Developmental Disabilities (Schalock et al., 2011), la décrit en ces points : 
« La déficience intellectuelle est caractérisée par des limitations significatives du 
fonctionnement intellectuel et du comportement adaptatif lequel se manifeste dans les 
habiletés conceptuelles, sociales et pratiques. Cette incapacité survient avant l’âge de 18 
ans. » (Schalock et al., 2011). 
Dans le cas de Robert, le niveau de comportement adaptatif est faible. Il a, par exemple, 
beaucoup de difficultés à accepter une nouvelle situation. Un changement dans la routine 
quotidienne, une thérapie qui doit être reportée provoquent une angoisse qu’il ne gère pas. Il 
adopte alors des comportements inadaptés, tels que frapper la personne qui lui annonce ce 
changement. 
2.3 Les comportements-défis 
Le terme de « challenging behaviour » est  introduit aux Etats Unis au début des années 80 
(Lambert, 2010 ; Xeniditis et al., 2001). Aussi appelé « trouble grave du comportement » ou 
« sévères difficultés comportementales », il dépeint les conduites difficiles à contrôler et qui 
interfèrent avec le développement de la personne. Ces comportements étaient perçus comme 
partie intégrante de la déficience. A ce moment, les grandes institutions anglo-saxonnes 
ferment et les personnes ayant une déficience intellectuelle sont redirigées vers des structures 
communautaires. Suite à ces changements, plusieurs études sont effectuées. Elles démontrent 
que les troubles du comportement ne sont pas uniquement liés à la déficience, mais qu’ils 
résultent également des interactions entre la personne et ses milieux de vie (Lambert, 2002b). 
Selon lui, ces comportements induisent des défis : 
 Pour la personne elle-même : son comportement est causé par certains événements 
précis. Il a une fonction pour la personne et peut exprimer un besoin. Identifier ces 
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éléments permet de réduire les troubles, et donc d’améliorer la qualité de vie et de 
favoriser l’intégration de la personne au sein de la communauté.  
 Pour le personnel : il doit faire avec ces comportements et apprendre à gérer les 
réactions émotionnelles qu’ils suscitent chez les intervenants. D’autre part, il doit se 
doter de moyens d’intervention adéquats. 
 Pour la communauté : elle doit organiser les structures d’accueil et offrir des services 
adaptés à ses besoins. 
De leur côté, L’Abbé et Morin (1999) font remarquer que la littérature scientifique utilise 
différentes terminologies pour parler de ces comportements. Ainsi, des termes tels que 
comportements-problèmes, troubles du comportement, comportements agressifs, troubles de 
la conduite, ou encore comportements dysfonctionnels  recoupent cette notion de 
« comportement-défi ». En fonction des auteurs, les définitions, bien que proches, induisent 
des nuances dans les actes, soit par leur nature, soit par leur intensité. De plus, l’identification 
d’un comportement en tant que comportement-défi dépend du jugement, des valeurs et des 
attentes de la personne qui s’y trouve confrontée. L’ensemble de ces éléments explique 
pourquoi il est difficile de donner une définition précise d’un comportement-défi. 
Cette difficulté se reflète également dans les résultats des études. Comme le relèvent 
Xeniditis, Russel et Murphy (2001), la prévalence des comportements problèmes chez les 
personnes atteintes de déficience intellectuelle varie selon les critères utilisés dans 
l’identification des cas et les différences de population-cible, soit l’hôpital ou l’institution. 
Xeneditis et al. (2001) rapportent des taux de 5.4% à 14%, tandis que  Lambert (2002a) 
indique une prévalence atteignant 15% à 19% chez cette population. Cependant les études 
s’entendent sur le fait que la présence des comportements-défis est plus forte chez les 
hommes, qu’elle a tendance à s’amplifier au cours de l’enfance et qu’elle atteint son apogée 
dans une tranche d’âge comprise entre 15 et 34 ans (Xeniditis et al., 2001).  
2.3.1 Définitions 
Comme évoqué précédemment, il n’existe pas de consensus clair concernant la notion de 
troubles du comportement, ou de comportement-défi (Tassé, Sabourin, Garcin & Lecavalier,  
2010). Selon les auteurs, elle peut recouper des réalités différentes, de par la nature du 
comportement ou son intensité (Willaye & Magerotte, 2008).  Ainsi Willaye et Magerotte 
(2008)  indiquent qu’un comportement-défi présente au moins l’un des critères suivants : 
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 Il constitue un danger pour la personne ; 
 Il constitue un danger pour autrui ; 
 Il risque de devenir plus grave s’il n’y a pas d’intervention ; 
 L’intégration sociale est rendue difficile suite à ces comportements ; 
 Il rend les apprentissages impossibles. 
Pour Emerson (1995), les comportements-défis sont définis comme des comportements 
culturels anormaux d’une intensité, fréquence ou durée telles que la sécurité physique de la 
personne ou des autres est susceptible d’être mise en péril, ou comme des comportements qui 
pourraient limiter sérieusement l’accès, voire l’empêcher, aux structures ordinaires de la 
communauté (Emerson, 1995, p. 44, traduction libre).  
Lambert (2002a, p. 96) rejoint cette définition. Il y ajoute certains critères topographiques. 
Pour lui, « un comportement-défi doit satisfaire au moins à l’un des quatre critères suivants : 
 Survenir au moins une fois par jour ;  
 Empêcher la personne de prendre part à des activités adaptées à son niveau de 
fonctionnement ; 
 Requérir une intervention physique d’un ou de plusieurs membres du personnel 
éducatif ; 
 Entraîner généralement une blessure majeure, exigeant un traitement médical, soit 
pour la personne concernée, pour un membre de l’équipe éducative ou pour une autre 
personne. »  
Tassé et al. (2010) ont mené une enquête auprès d’experts québécois en déficience 
intellectuelle et en troubles envahissants du développement, quant à la signification du trouble 
du comportement. Des définitions convenant à la majorité des sondés (plus de 85%) en 
émanent. 
« Trouble du comportement : Action ou ensemble d’actions qui est jugé problématique 
parce qu’il s’écarte des normes sociales, culturelles ou développementales et qui est 
préjudiciable à la personne ou à son environnement social ou physique» (Tassé et al., 2010, p. 
68). 
« Trouble grave du comportement : Un trouble du comportement (TC) est jugé grave s’il 
met en danger, réellement ou potentiellement, l’intégrité physique ou psychologique de la 
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personne, d’autrui ou de l’environnement ou qu’il compromet sa liberté, son intégration ou 
ses liens sociaux» (Tassé et al., 2010, p. 68). 
 
Les définitions présentées par Tassé et al. (2010) donnent des informations claires sur les 
comportements-défis. Elles les situent dans les normes culturelles de la société, un 
comportement pouvant être considéré différemment selon la société dans laquelle il se 
produit. En outre, une distinction est apportée entre un trouble et un trouble grave. Cette 
différenciation offre une indication précise quant à la sévérité du comportement. Pour ces 
raisons, elles sont retenues dans le cadre de ce travail. Dans la situation de Robert, il me 
semble important de différencier ces deux catégories. Les troubles graves du comportement 
sont observés une à trois fois par mois, lors d’épisodes durant 45 à 120 minutes. Lors de ces 
événements, il doit être sorti de la classe afin de garantir la sécurité des autres élèves. La 
présence de ces troubles graves du comportement a une incidence non négligeable sur le 
déroulement des apprentissages au sein de la classe. Deux personnes, sur les trois adultes 
présents en classe, sont mobilisées. De ce fait, les tâches prévues pour l’ensemble des élèves 
doivent être modifiées. Le reste du temps, ses comportements sont jugés problématiques, car 
ils ne répondent pas aux attentes sociales (coups sur la table, mouvements de la tête). Ils 
perturbent de façon ponctuelle le déroulement des leçons, mais celles-ci peuvent être 
poursuivies sans changements notables pour les élèves. 
2.3.2 Classification des comportements-défis 
Lambert (2003, cité par Cudré Mauroux, 2009) indique les conduites automutilatoires, les 
agressions et les stéréotypies comme étant principalement mentionnées dans les recherches : 
 Les conduites automutilatoires sont des atteintes à l’intégrité du corps (Cudré 
Mauroux, 2009 ; Willaye & Magerotte, 2008). Elles sont monnaie courante chez les 
personnes souffrant de déficience profonde. Elles se manifestent sous plusieurs 
formes : se mordre, se frapper la tête avec/contre un objet, se griffer, etc. Lorsque 
Robert présente de graves troubles du comportement, il lui arrive de se frapper et 
même, à une reprise, de se faire vomir. Pour les intervenants, ces actes sont difficiles à 
supporter, car ils n’en saisissent pas le sens et se sentent impuissants. Leur fréquence 
et leur intensité sont variables. 
 L’agression est définie par L’Abbé et Morin (1999)  comme un « comportement 
verbal et/ou moteur, dirigé vers soi, vers l’environnement ou vers autrui. Il se 
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manifeste directement ou indirectement et est plus ou moins planifié. Il a pour résultat 
a) de blesser ou de nuire à l’intégrité physique ou psychologique d’une personne et/ou 
b) de détériorer l’environnement. Son intensité et la capacité de l’environnement 
social à y faire face en déterminent la dangerosité» (L’Abbé & Morin, 1999, p. 16). 
Outre les agressions physiques, Robert profère des menaces lors de ses « crises ». Il 
insulte la personne présente et lui dit qu’il va la tuer. 
 Les stéréotypies, quant à elles, consistent en des mouvements involontaires, répétitifs 
et rythmés. Ces mouvements sont sans orientation précise et ces séquences gestuelles 
sont un rituel pour l’enfant. Il met en mouvement une ou plusieurs parties de son 
corps, en agitant sa main devant ses yeux, en se balançant, etc., afin de provoquer 
diverses stimulations. 
Les catégories du trouble du comportement peuvent être réparties différemment selon les 
auteurs ou les critères pris en considération. Pour Tassé et al. (2010) par exemple, les troubles 
du comportement sont répartis dans les catégories suivantes: les agressions envers autrui,  




Mc Brien et Felce (1992, cités par Willaye & Magerotte, 2008) regroupent les comportements 
défis dans un tableau donnant une image complète et précise des différentes catégories. Ils 
proposent la classification suivante : 
Agression Automutilation Destruction 
Exemples :  
 Frapper 
 Tirer les 
cheveux 
 Pousser des gens 
 Donner des 
coups de pied 
Exemples :  
 Se frapper la tête 
 Se donner des 
coups ou 
s’enfoncer le 
doigt dans l’œil 
 Se mordre la 
main 
 S’arracher les 
cheveux 
Exemples :  
 Casser de la 
vaisselle 
 Jeter des objets 
 Casser des vitres 
 Renverser des 
meubles 









Exemples :  
 Crier 





 Se déshabiller en 
public 
Exemples :  
 Balancements 
 Mouvements des 
mains 
 Bruits répétitifs 











Tableau 1 : Catégories de comportements-défis (Mc Brien & Felce, 1992, cités par Willaye & 
Magerotte, 2008, p.24). 
 
2.3.3 Hypothèses explicatives des comportements-défis 
Lambert (2002b) relève sept grandes causes des comportements-défis : 
 Le milieu physique : 
Les comportements-défis peuvent jouer un rôle médiateur afin de maintenir le niveau 
d’éveil. Ils se révèlent parfois être un moyen de protection contre les stimulations 
négatives amenées par l’environnement. En outre, un milieu surpeuplé, l’ennui ou le 





 Les besoins : 
L’une des interprétations les plus fréquemment données à ces actes est le besoin de 
communiquer. La personne, ayant une déficience, peine à s’exprimer verbalement. 
Elle utilise les comportements-défis, qui font sens pour elle mais sont inadaptés aux 
yeux de son environnement, pour signifier ses besoins. 
 Le développement : 
La déficience intellectuelle induit des difficultés d’adaptation au milieu environnant. 
Le traitement des informations est altéré. La mobilisation de certains outils cognitifs 
s’avère inefficace pour exprimer ses attentes et les troubles du comportement sont 
utilisés comme béquille. 
 La frustration : 
Les comportements sont souvent liés au développement émotionnel. Ils sont une 
expression de la frustration ressentie et mal gérée. Ce sentiment de frustration est 
souvent à l’origine des comportements-défis de Robert. Le refus de lui octroyer un 
objet désiré ou l’arrêt d’une activité qu’il apprécie, l’ordinateur notamment, induisent 
fréquemment des comportements-défis agressifs. 
 Le milieu social : 
Le ressenti des interactions avec son environnement social peut s’exprimer par un 
comportement-défi. Celui-ci peut résulter d’une provocation, d’un affrontement, de 
l’envie de s’isoler, etc.  
 L’organicité :  
Les troubles proviennent parfois d’un désordre génétique ou d’un trouble cérébral. Ces 
atteintes organiques orientent les comportements et font partie de la déficience 
intellectuelle. 
 Les conduites éducatives :  
L’intervention en soi du personnel peut induire l’arrivée de ces troubles. Le manque 
d’expérience, le manque de méthodes d’interventions appropriées, tout comme 
l’attention accordée ou non au trouble ont leur influence. Dans la situation de Robert, 
il est constaté qu’il adoptera plus fréquemment des troubles graves du comportement 
(coups, insultes) avec des personnes arrivées récemment dans son milieu de vie, qui le 
connaissent peu ou qui craignent ses réactions.  
Les hypothèses quant à la survenue du comportement-défi sont donc multiples. Elles 
s’imbriquent les unes dans les autres et en font un domaine extrêmement complexe. D’autre 
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part, les troubles ne sont pas toujours évalués de la même manière par les membres de 
l’équipe de travail. Selon Lambert (2002b), les différences d’appréciation concernant un 
comportement seraient la conséquence des variations dans l’apparition du trouble, selon les 
genres d’interaction proposées par le personnel éducatif.  
La survenue du comportement résulte donc de l’ensemble du contexte interactif dans lequel il 
se manifeste (L’Abbé & Morin, 1999 ; Lambert, 2002a ; Lambert 2002b ; O ‘Neill et al., 
2008 ; Willaye & Magerotte, 2008). 
2.3.4 Aspects fonctionnels des comportements-défis 
Il est aujourd’hui reconnu que les comportements-défis ont une prévalence plus élevée chez 
les sujets présentant une déficience intellectuelle que chez les personnes n’en présentant 
aucune (Willaye &  Magerotte, 2008). 
Ces troubles revêtent diverses fonctions (Review of Mental Health and Learning Disability, 
2005, p. 78) : 
 Indiquer une douleur ou une situation de détresse. 
 Répondre à la limitation de ses moyens de communication. 
 Eviter des situations d’inconfort, de stress. 
 Refléter un comportement appris et déclenché par un contexte spécifique. 
Les comportements-défis semblent souvent une méthode efficace aux yeux de la personne 
ayant une déficience intellectuelle pour entrer en relation et interagir avec son environnement. 
 Les comportements-défis se révèlent souvent être un problème bien plus pour 
l’environnement que pour leur instigateur. En effet, ces attitudes sont pour la personne une 
manière efficace de communiquer et d’interagir (O’Neill et al., 2008 ; Willaye & Magerotte, 
2008). « Comprendre l’apparition, la présence et le maintien des comportements-défis, c’est 
avant tout aborder la situation dans laquelle ils apparaissent avec le regard de la personne qui 
les présente (avec ses déficits, ses particularités sensorielles, son histoire relationnelle, ses 
intérêts particuliers,…) et non avec le nôtre. » (Willaye & Magerotte, 2008, p. 63). Il faut 
donc changer de raisonnement et chercher à comprendre ce que la personne cherche à obtenir 
ou à communiquer. Un plan de soutien efficace pourra ensuite être instauré. C’est ce que 
cherche à démontrer l’évaluation fonctionnelle. 
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2.4 Cadre référentiel pour l’intervention 
Il existe encore peu de littérature en français parlant des comportements-défis de personnes 
ayant une déficience intellectuelle. La documentation anglophone est plus conséquente, et 
certains auteurs (L’Abbé & Morin, 1999 ; Labbé & Fraser, 2003 ; Willaye, 2005) y ont 
apporté leur contribution. 
Afin de donner aux professionnels le moyen d’agir plus efficacement, Willaye et Magerotte 
(2008) et O’Neill et al. (2008) ont développé un outil d’évaluation et d’intervention en 
français pour les personnes atteintes de déficience intellectuelle. Ils recourent pour cela à 
l’évaluation fonctionnelle, puis à la mise en place d’un plan d’intervention, le plan de soutien 
au comportement. Cette méthode est celle qui s’est imposée, car elle « fait découvrir le 
handicap au travers d’une vision humaniste teintée de rigueur et d’exigence vis-à-vis de soi-
même et de sa démarche » (Willaye & Magerotte, 2008, p. 12). En outre, elle cherche à 
comprendre les fonctions que peuvent avoir un comportement-défi dans le contexte où il 
apparaît (Willaye & Magerotte, 2008). La problématique est donc traitée sous un angle qui 
permet d’obtenir, sur la base des entretiens et du tableau d’observation, une vision globale de 
la situation (O’Neill et al., 2008 ; Willaye & Magerotte, 2008). Par la suite, le plan de soutien 
se dessine comme un accompagnement de la personne. Au-delà de la diminution des 
comportements-défis, il vise à améliorer sa qualité de vie.  
L’institut est un système social complexe. Un ensemble de relations se tissent autour de 
chaque personne, élève ou professionnel. Parmi les enfants, tant les pathologies que les 
attitudes diffèrent. Partant de ces constats, une approche idiographique est privilégiée. Ce 
travail vise donc à « comprendre un phénomène dans son contexte » (Gagnon, 2005, p. 14), 
en l’occurrence les comportements-défis d’un élève atteint de déficience intellectuelle 
conséquente à un traumatisme crânien non accidentel.  
L’évaluation fonctionnelle est la méthode qui s’est imposée. Elle est un outil multimodal 
consistant en  « un ensemble de méthodes visant à définir les événements qui, dans un 
environnement donné, contribuent à faire apparaître et à maintenir les comportements 




Les principaux objectifs d’une évaluation fonctionnelle sont les suivants : 
1. Décrire clairement les comportements problématiques, y compris les classes ou les 
séquences de comportements qui surviennent souvent ensemble. 
2. Identifier les événements, horaires et situations qui prédisent le moment où le 
comportement problématique se produira ou non, dans le déroulement de la journée. 
3. Reconnaître les conséquences qui maintiennent les comportements problématiques 
(c’est-à-dire, quelles sont les fonctions que ces comportements semblent remplir pour 
cette personne). 
4. Mettre par écrit une ou plusieurs hypothèses qui décrivent des comportements précis, 
un genre de situation précise où ils apparaissent, et les résultats ou les renforçateurs 
qui les maintiennent. 
5. Recueillir des données d’observation directe qui valident ces hypothèses. 
 
Tableau 2 : Les cinq objectifs principaux du processus d’évaluation fonctionnelle. Tiré de O’Neill et 
al. (2008), p. 20. 
 
Par la triangulation des données, l’étude cherche à démontrer la façon dont sont nouées les 
conditions de production du cas. Elle « a pour but de croiser les points de vue, de tisser un 
réseau qui fera apparaître l'organisation du cas» (Leplat, 2002, p. 3). Ces données, comme le 
mentionnent O’Neill et al. (2008), sont souvent récoltées sur la base d’un entretien puis d’un 
tableau d’observation directe. Ces deux étapes peuvent être complétées par une analyse 
fonctionnelle. Celle-ci consiste à intervenir méthodiquement sur les variables 
environnementales, afin d’identifier leur incidence sur les comportements-défis (O’Neill et 
al., 2008). Cet outil, s’il est rigoureux, n’est pas aisé et requiert une formation pointue des 
utilisateurs (Willaye & Magerotte, 2008). Dans la majorité des situations, les entretiens 
d’évaluation et le tableau d’observation suffisent pour « décrire les comportements 
indésirables et en identifier les facteurs prédicteurs ainsi que les conséquences qui les 
maintiennent » (O’Neill et al., 2008, p. 30). 
2.4.1 L’entretien d’évaluation fonctionnelle 
L’entretien se caractérise par « un contact direct entre le chercheur et ses interlocuteurs et par 
une faible directivité de sa part » (Quivy & Van Campenhoudt, 2006, p. 174). Leur objectif 
principal est de « recueillir des informations sur les événements qui ont une influence sur les 
comportements problématiques » (O’Neill et al., 2008, p. 67). Ils visent à décrire les 
conduites préoccupantes, à identifier les facteurs déclencheurs et les fonctions qu’ils 
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pourraient remplir. Ils dispensent un point de vue plus global et plus complet sur la situation. 
Au cours de cet échange, « l’interlocuteur […] exprime ses perceptions d’un événement ou 
d’une situation, ses interprétations ou ses expériences tandis que, par ses questions ouvertes et 
ses réactions, le chercheur facilite cette expression » (Quivy & Van Campenhoudt, 2006, p. 
174). 
Les entretiens de départ se sont adressés aux personnes en contact direct avec la 
personne. Dans cette étude, le questionnaire semi-dirigé proposé par O’Neill et al. (2008, pp. 
164-172) a été utilisé.  Il permet de relever non seulement les événements, mais aussi le sens 
que leur donnent les intervenants. Il est divisé en onze sections : 
A Comportements Décrire les comportements 
B Contexte Définir les événements écologiques ou contextuels potentiels 
C Antécédents 
Définir les antécédents immédiats (les facteurs prédictifs) de 
l’apparition ou de la non-apparition du comportement 
problématique 
D Conséquences 
Identifier les conséquences ou les résultats de comportements 
indésirables qui pourraient contribuer à leur maintien 




Quels sont les comportements fonctionnels alternatifs que la 
personne sait déjà utiliser ? 
G Communication 
De quelle façon la personne communique-t-elle d’habitude avec les 
autres ? 
H Interventions 
Que vaut-il mieux faire et ne pas faire quand vous travaillez avec 
cette personne ou que  vous lui apportez un soutien ? 
I Renforçateurs 
Quelles sont les choses que la personne aime et qui sont pour elle 




Que savez-vous sur l’histoire des comportements indésirables, des 
solutions qui ont été tentées pour les diminuer ou les faire 
disparaître, et sur les effets de ces tentatives ? 
K Hypothèses 
Etablir une hypothèse pour chaque facteur prédictif majeur ou 
chaque conséquence importante 
 
Tableau 3 : Schéma récapitulatif des sections principales du formulaire d’entretien d’évaluation 
fonctionnelle selon O’Neill et al. (2008). 
 
Pour faire le tour de ces questions, 45 à 90 minutes sont généralement nécessaires. A partir 
des données obtenues, l’interviewer est en mesure de (O’Neill et al., 2008) : 
 Définir les comportements défis. 
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 Définir les traits potentiellement significatifs qui permettent de prédire la survenue ou 
non des comportements visés.  
 Trouver la fonction de ces comportements (les conséquences qui les maintiennent). 
 Formuler des hypothèses qui résument la situation. 
Suite à ces entretiens, un tableau d’observation est créé afin de relever de manière 
systématique les comportements-défis, le contexte dans lequel il se produit, la fonction perçue 
et les conséquences du comportement. 
2.4.2 L’observation directe 
Pour O’Neill et al. (2008, p. 67), « l’objectif est d’obtenir des données d’observation directe 
qui valident et clarifient les hypothèses portant sur les facteurs qui prédisent et maintiennent 
les comportements problématiques ». 
Le formulaire utilisé présente neuf sections : 
A Identification et date 
B Intervalles de temps 
C Comportements 
D Contexte de travail 
E Antécédents (ou facteurs prédicteurs) 
F Fonctions perçues 
G Conséquences réelles 
H Commentaires 
I Recueil des événements et des dates 
 
Tableau 4 : Sections représentées dans le tableau d’observation directe. 
 
Dans le tableau, les épisodes durant lesquels ont lieu les comportements sont relevés. Un 
épisode regroupe « tous les comportements problématiques survenant lors d’un incident qui 
commence par un comportement posant problème et ne se termine qu’après 3 minutes sans 
aucun comportement posant problème » (O’Neill et al., 2008, p. 70).  
Afin de permettre une observation précise de tous les partenaires, la formulation des 
comportements à observer doit être précise. Pour de ne pas surcharger les intervenants 




Pour être le plus complet possible, une grille ACC relevant les antécédents, comportements, 
conséquences et résultats obtenus par l’élève, a été annexée au tableau.  
Comme le relèvent Willaye et Magerotte (2008), la grille d’observation est un moyen coûteux 
en temps. Son élaboration, l’explication de son déroulement et le relevé des informations 
demandent un investissement non négligeable. Son analyse, couplée aux informations issues 
des entretiens, permet de formuler les hypothèses sur la fonction des comportements-défis 
dont sera tiré le plan de soutien au comportement. 
2.5 Le plan de soutien au comportement 
Le plan de soutien, ou support positif au comportement, a été développé dans les années 90. Il 
indique une « approche collaborative basée sur l’évaluation et visant le développement 
d’interventions individualisées et efficaces pour des personnes ayant des comportements-
défis » (Willaye & Magerotte, 2008, p. 174). Il tire donc parti des informations récoltées au 
moyen des méthodes citées précédemment dans le but d’améliorer la qualité de vie des 
personnes concernées. 
Quatre points prévalent lors de l’élaboration du plan de soutien (O’Neill et al., 2008) : 
 Le plan indique en quoi le comportement des intervenants va changer. Ces 
modifications amènent une amélioration de l’attitude de la personne concernée par le 
plan. Elles concernent tout aussi bien l’environnement physique que l’emploi du 
temps, le déroulement ou le contenu de l’enseignement. 
 Il est directement basé sur les informations tirées de l’évaluation fonctionnelle. Celle-
ci cible des changements précis à amener dans les activités de la classe. 
 Il est en accord avec les lois et les principes du comportement humain. Dans ces 
principes, le renforcement, la généralisation ou encore le contrôle du stimulus font 
partie des bases essentielles. Le plan de soutien vise à rendre les comportements 
superflus, inefficaces ou non productifs, tout en respectant la personne. 
 Il est compatible avec les valeurs, les ressources et les compétences des intervenants. 
Ainsi les procédures sont mises en place de manière concertée au sein de l’équipe. 
Elles produisent des effets renforçateurs à court terme, sans toutefois altérer trop 
profondément les routines. 
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Le support positif au comportement vise à remplacer les comportements-défis d’une personne 
par des comportements plus appropriés en lui donnant de nouveaux moyens d’action.  
2.6 Questions de recherche 
Suite à ces diverses lectures, les questions de recherche développées dans ce travail sont les 
suivantes : 
 Quelles sont les causes des comportements-défis de Robert ? 
 Quels effets aura le plan de soutien au comportement construit sur la base de 
l’évaluation fonctionnelle et quelles mises en place en découleront ? 
Plusieurs hypothèses seront émises et vérifiées par ce travail. 
3. Méthode 
3.1 Terrain d’enquête et description de Robert 
Ce travail s’effectue dans un cadre institutionnel. Notre Dame de Lourdes est un 
établissement public, dépendant de l’office valaisan de l’enseignement spécialisé (OES). Il 
accueille des enfants de 4 à 18 ans « présentant une incapacité physique ou de graves retards 
de développement » (DECS, 2012). 
Selon la loi cantonale sur l’intégration des personnes handicapées, « des mesures spéciales 
d'ordre scolaire, éducatif, pédagothérapeutique, psychothérapeutique ou médical sont prises 
pour favoriser le développement, l'intégration scolaire des élèves handicapés et pour permettre 
de compenser leur handicap » (DECS, 1991, art. 8.1). 
L’institut diffère donc des centres scolaires traditionnels sur trois points principaux : la prise 
en charge scolaire, éducative et thérapeutique. 
Dans l’institut, la classe est gérée par un enseignant spécialisé, accompagné d’un 
éducateur/assistant socio-éducatif et d’un stagiaire. Ce trio travaille de concert afin d’aider les 
élèves, lesquels demandent un suivi individuel et soutenu dans leurs apprentissages. Chaque 
classe accueille 5 à 6 enfants.  
Sur le temps de midi, les élèves sont pris en charge par des éducateurs. Quatre foyers sont 
ainsi ouverts pour les repas et la toilette des pensionnaires. Trois de ces foyers accueillent 
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également des enfants une ou plusieurs nuits par semaine. Au cours de l’année scolaire, le 
centre ouvre également ses portes durant quatre week-ends. 
Diverses thérapeutes (toutes des femmes) officient dans l’établissement : physiothérapeutes, 
ergothérapeutes, logopédistes ou psychologues. Elles prennent en charge les enfants durant le 
temps de classe et/ou, selon leurs besoins, lors des repas. Le travail s’effectue en individuel, 
en petit groupe ou au sein de la classe, par tranche de 30 à 45 minutes. 
Cette organisation réclame une certaine flexibilité de la part des collaborateurs et des élèves. 
Ils doivent gérer la distraction causée par les allers et venues des enfants. De plus, la 
planification de la journée subit fréquemment des changements de programme.  
La présente étude se focalise sur  un élève. Dans un premier temps, je comptais mener des 
observations dans les différents secteurs suivants : scolaire, éducatif, thérapeutique. 
Cependant, les prises en charges étaient trop différentes. Par exemple, lors des temps de 
thérapies, Robert est pris en charge en individuel. Des échanges avec les thérapeutes ont 
confirmé que, dans ces moments-là, il ne présente pas de comportement-défi. Concernant le 
groupe éducatif où il mange sur le temps de midi et dort la semaine, les moyens de prise en 
charge et les facteurs environnementaux sont différents. L’analyse s’est donc portée sur le 
milieu scolaire, déjà très riche en observations. Cependant une collaboration étroite entre les 
secteurs, notamment dans la manière de communiquer avec Robert et dans le maintien des 
exigences, a été instaurée.  
Robert est un jeune homme de 16 ans. Il se déplace en fauteuil roulant et est toujours 
accompagné d’un adulte lorsqu’il sort des murs de l’institut. Il passe généralement un week-
end par mois à la maison.  
Le diagnostic posé est le suivant : 
 Epilepsie post lésionnelle ; 
 Séquelles neurologiques ; 
 Troubles visuels d’origine centrale ; 
 Tétraparésie spastique asymétrique ; 
 Déficience intellectuelle. 
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Ces troubles font suite à un traumatisme crânien non accidentel, subi à l’âge de 5 mois et 
ayant entraîné un hématome sous-dural bifrontal, un état de mal épileptique et une hémorragie 
pré-rétinienne. 
D’un point de vue thérapeutique, il bénéficie, de manière hebdomadaire et en individuel, de 
deux séances de physiothérapie, une d’ergothérapie et d’une rencontre avec la psychologue de 
l’établissement. 
L’un des enseignants (2 jours/semaine) et l’assistante socio-éducative (toute la semaine) 
accompagnent Robert pour la quatrième année consécutive. Pour ma part, je suis arrivée cette 
année au sein de la classe (2,5 jours/semaine). 
Robert est un jeune homme jovial, plein d’humour et très attachant. Réactif et très présent 
dans les activités qui lui plaisent, il occupe une grande place au sein de la classe.  
Concernant les apprentissages scolaires, il n’y a pas de permanence dans les acquis. Son 
humeur influence également le fait qu’il utilise ou non ce qu’il sait. Cette année, les 
apprentissages se feront principalement au travers d’ateliers : projets autour d’une comédie 
musicale, achat d’ingrédients pour le cours de cuisine, peinture, cuisine, équithérapie, etc. 
Son ouïe est très fine. Il l’utilise de manière constructive pour lui donner des repères dans son 
environnement et palier à sa vue défaillante. Il est doté d’une excellente mémoire auditive et 
retient les choses qui l’intéressent. Il apprécie la musique et est un vrai « jukebox », entonnant 
fréquemment une chanson liée au sujet ou au mot évoqué dans une activité. Ses autres 
grandes passions sont les téléphones à écran tactile, les robots, l’ordinateur et le vent dans les 
branches.  
Robert semble avoir de la peine à comprendre ses émotions et à en parler. Il a un 
comportement caractériel dans les situations de refus ou de contrariété, dans lesquelles il 
montre des comportements-défis tels que frapper sur la table, secouer fortement la tête de 
gauche à droite, heurter ses camarades ou manger de manière inappropriée. Il perturbe 
fréquemment la classe en parlant, en appelant de manière répétitive une personne présente 
dans la pièce ou en saisissant son bras. Ces comportements semblent répondre aussi à son 
angoisse principale, celle que l’adulte ne soit plus présent à ses côtés. Une à trois fois par 
mois, tant en classe que sur le groupe éducatif,  Robert ne gère plus ses émotions et part dans 
ce que nous appelons entre nous  une « crise ».  Dans ces moments, il semble inaccessible. Il 
 21 
 
entre dans une spirale de provocations et de coups qui peut durer environ deux heures. Les 
actes de violence verbale et physique sont généralement tournés vers lui-même et vers 
l’adulte. Ces « crises » effraient et laissent parfois d’une part des traces physiques, telles des 
hématomes ou des griffures, et de l’autre des impacts psychologiques suite aux crachats, 
insultes, menaces et à la profondeur de son mal-être. Après ces épisodes, Robert ressent une 
grande tristesse et s’excuse auprès des adultes concernés.  
Ces comportements-défis pénalisent Robert dans ses interactions et sa vie en général. Robert a 
de bonnes capacités à s’exprimer et dispose d’un vocabulaire étendu. Cependant, il remplace 
fréquemment la parole par le pointage pour indiquer ce qu’il désire. Il a beaucoup d’humour, 
même s’il prend souvent les choses au sens littéral. S’il s’exprime beaucoup en classe, il lui 
est difficile de parler de lui-même et de son ressenti. Il travaille cet élément au moment de 
l’accueil et à travers le jeu symbolique. Depuis une année, il invente chaque semaine une 
histoire à l’aide d’un robot un peu cassé auquel il fait vivre diverses aventures et « rescotche » 
patiemment les jambes. Sa grande sensibilité le met à l’écoute des autres. Il ressent fortement 
ce qui se passe autour de lui et est très attentif lorsque ses camarades parlent de leur humeur. 
Il était nécessaire de prendre du recul par rapport aux comportements-défis de Robert et de les 
objectiver afin de comprendre ce qu’il exprime à travers eux. Cela permettrait de soutenir 
Robert dans sa quête de sécurité et d’autonomie et de mettre en avant tous les points positifs 
de sa personne. 
3.2 Méthodes de récolte de données 
Lors de mes recherches sur les comportements-défis et la déficience intellectuelle, j’ai pris 
connaissance des outils de travail développés au Canada par Willaye et Magerotte (2008), 
ainsi que par O’Neill et al (2008). C’est sur ceux-ci que repose mon travail. Dans leurs écrits, 
ils donnent des lignes directrices claires et applicables. Suite à ces lectures, mon regard sur les 
comportements-défis a évolué. Je les percevais non plus comme des actes de provocation, 
mais comme des tentatives de communication de la part de Robert. Ce nouveau regard a 
motivé la mise en place d’un long travail d’échange et de collaboration, avec les éducateurs et 
les intervenants au sein de la classe. Il nous a permis d’adopter une ligne de conduite 
identique, cohérente et cadrante pour l’élève.  
Le travail de récolte d’informations concernant Robert s’est échelonné tout au long de 
l’année. Dans un premier temps, la lecture des synthèses de début et fin d’année ont fourni 
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quelques indications quant aux objectifs poursuivis avec lui. La synthèse et des séances 
pluridisciplinaires ont permis aux intervenants divers, éducateurs, enseignants et thérapeutes, 
de partager leurs points de vue et leurs attentes pour l’année en cours. 
Une récolte d’information plus détaillée s’est faite en parallèle, par les entretiens d’évaluation 
fonctionnelle puis par l’observation directe. Par la suite, un plan de soutien au comportement 
a été élaboré.  Lambert (2002b) le mentionne dans son article : la mise en place d’un 
programme éducatif demande un grand effort de concertation au sein de l’équipe. A cet effet, 
« la définition d’une attitude commune au sein d’une équipe » se révèle cruciale (Lambert, 
2002b, p. 43). 
Les entretiens d’évaluation fonctionnelle ont été menés suivant le canevas proposé par 
O’Neill et al. (2008, pp. 164-172). Pour obtenir une vision globale de la situation, les deux 
entretiens ont eu lieu séparément. Un entretien a d’abord été mené avec deux éducatrices qui 
suivent Robert au quotidien dans le groupe éducatif, dont sa référente. Un second entretien a 
réuni les intervenants de la classe, soit mon collègue enseignant spécialisé, l’assistante socio-
éducative et la stagiaire. Dans la mesure du possible, la personne présentant les 
comportements-défis devrait aussi être interrogée en début d’analyse. Cela a été tenté, mais il 
n’a pas été possible d’obtenir de réponse. Robert se sent vite anxieux, lorsqu’on aborde cette 
problématique qui le touche. Il perd patience et se fâche rapidement. L’entretien proposé à 
l’élève en début d’étude a donc été laissé provisoirement de côté. 
A partir des données récoltées, un tableau d’observation des comportements-défis a été 
ébauché. Celui-ci a été inspiré par le modèle de O’Neill et al. (2008, p. 82). A celui-ci se sont 
ajoutés des éléments présentés par Willaye et Magerotte (2008, p. 136), soit une section 
précisant le contexte de travail dans lequel se présente le comportement-défi.  
Suite à des périodes de test, les sections ont été plusieurs fois remaniées (plage de temps, 
items) afin d’être les plus efficientes possible. Une fois le tableau terminé, la période 
d’observation s’est déroulée sur 5 jours.  
Un plan d’intervention a été mis sur pied par l’ensemble des intervenants de la classe. La 
référente de Robert a pris part au projet et des lignes de conduite communes ont été adoptées 
par le foyer et la classe. 
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3.3 Méthode d’analyse 
Tout d’abord, les entretiens d’évaluations sont recoupés. Pour chaque section, les similitudes 
et les variations significatives sont relevées et un choix est fait quant à la pertinence des 
comportements-défis à observer. 
A partir de ces remarques, les items des comportements posant problèmes sont définis. La 
période d’observation, menée sur plusieurs jours, mène à l’élaboration du plan de soutien. 
Celui-ci est créé de concert avec les différents intervenants auprès de l’enfant.  
Deux mois après la mise en place du plan de soutien, une nouvelle observation a été réalisée 
afin de déterminer les incidences du plan de soutien sur les comportements-défis de Robert. 
4. Résultats 
Comme exprimé par Quivy et Van Campenhoudt (2006), le premier objectif de l’analyse de 
données est de vérifier si les hypothèses émises et les informations récoltées correspondent. 
Lors de cette étude de données, de nouveaux éléments, non attendus au départ, peuvent 
apparaître. Le deuxième objectif de l’analyse est de prendre en compte ces éléments pour 
revoir les hypothèses et proposer de nouvelles pistes de décision pour la suite. 
Les entretiens d’évaluation fonctionnelle ont donné une image précise des comportements 
dans le cadre éducatif et scolaire. De nombreuses similarités ont été relevées. Le tableau 
d’observation directe, effectué en classe, dispense un point de vue objectif de la situation. En 
analysant ces deux recueils d’informations, mes collègues et moi avons réfléchi sur les 
comportements alternatifs que Robert pourrait adopter et sur la création d’un plan de soutien 
réaliste et réalisable. Concernant le soutien comportemental, l’accent est porté sur les 
comportements socialement acceptables, mais « bien plus encore sur les activités à élaborer, 
les choix que la personne peut faire et le développement de l’autonomie » (Willaye & 
Magerotte, 2003, p. 256). Nous avons donc axé nos interventions dans le but de donner à 
Robert plus d’autonomie dans le quotidien. 
4.1 Résultats de l’analyse initiale de la situation 
Suite aux bilans internes, entretiens d’évaluation et au tableau d’observation, les 
comportements-défis de Robert peuvent être analysés par les différents partenaires. Grâce à 
cette démarche, un plan de soutien au comportement pourra être mis en place. 
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4.1.1 Synthèse des bilans internes 
Dans le cadre de l’institution, la synthèse de début d’année a réuni toutes les personnes qui 
travaillent avec Robert, soit l’éducatrice référente, l’enseignant, le pédiatre, la psychologue, la 
physiothérapeute et l’ergothérapeute, ainsi que sa maman. Lors de cette rencontre, la maman 
de Robert a insisté sur le fait qu’il était important que son fils puisse avoir des projets tout au 
long de l’année. D’un point de vue scolaire, les apprentissages seront travaillés sous forme 
d’activités, permettant à Robert d’acquérir les notions de manière moins formelle, notamment 
par des ateliers pratiques tels que la cuisine, des courses en ville, ou encore un projet autour 
d’une comédie musicale. Une collaboration a été mise en place avec la classe d’orientation, 
regroupant 6 jeunes de 16 à 18 ans et travaillant principalement sous cette forme. En outre, un 
accent particulier sera porté sur l’autonomie. Robert peut la développer dans les gestes du 
quotidien tels que les déplacements en fauteuil roulant, la tenue au sein du groupe, les choix et 
les demandes dans les activités simples. 
Un fil rouge, qui sera travaillé tant par les enseignants que par les éducateurs et les 
thérapeutes, a été déterminé pour l’année scolaire. Il a trait au développement émotionnel de 
Robert, puisqu’il s’agit de créer des moments où l’on peut analyser avec lui les situations 
vécues, qu’elles soient positives ou négatives. L’équipe a relevé l’importance de garder un 
cadre clair dans la prise en charge et de bien communiquer les informations concernant 
Robert entre les membres. La psychologue sera informée des épisodes graves et les traitera de 
manière individuelle avec Robert lors de leur rencontre hebdomadaire. 
En cours d’année, des réunions pluridisciplinaires ont été organisées selon les besoins. En 
janvier, suite à un épisode particulièrement violent, une réunion a été mise sur pied. Robert a 
vécu des moments difficiles à cette période, sa mère rencontrant de sérieux problèmes de 
santé. Il a donc dû passer tous les week-ends en institution. Cette réunion avait pour but de 
trouver des pistes pour nous aider et aider Robert à gérer certaines situations, particulièrement 
l’absence de personnes-repères pour lui et le cours de piscine. Celui-ci provoque fréquemment 
des troubles graves du comportement. D’une part car il règne une certaine agitation dans les 
couloirs et les vestiaires. D’autre part car la personne qui s’occupe de l’enfant change de 
semaine en semaine. En outre, Robert aime beaucoup l’eau et cela amène de l’excitation, soit 
durant le cours, soit au moment de sortir de la piscine. 




 Stopper Robert quand il parle trop fort ou qu’il crie. L’adulte doit garder son calme, 
Robert perçoit très fortement les émotions des gens qui l’entourent. 
 Signifier à Robert que les adultes, et non lui, décident. Etre clair dans les exigences et 
se sentir bien dans le cadre que nous lui proposons. Il sera alors plus facile pour 
Robert de l’accepter. 
 Il est important pour Robert de connaître le programme de ses journées. Le sujet ne 
doit pas être abordé  trop en avance, mais plutôt par demi-journée. Idem pour les 
situations stressantes, comme les journées de ski, il faut en parler, mais en temps 
voulu. 
 Lorsque l’excitation monte, il est essentiel de ne pas le laisser sortir de son fauteuil 
roulant. Celui-ci lui donne des repères corporels et a un effet contenant sur Robert. 
 Le silence a beaucoup de pouvoir sur lui. Il est possible de verbaliser nos émotions et 
les siennes, mais modérément. 
 Si la tension est trop haute et que Robert atteint le point de non-retour, c’est-à dire 
qu’il tape, insulte, crache, casse du matériel, etc., il faut essayer de le contenir jusqu’à 
ce qu’il se calme. 
 Appeler une personne-ressource et passer le relais au besoin, car parfois l’arrivée 
d’une nouvelle personne permet à Robert de retrouver son calme. 
Ces quelques pistes doivent aider le personnel qui rencontre Robert occasionnellement à 
mieux connaître son fonctionnement et les solutions proposées lors de troubles graves du 
comportement. D’autre part, il est intéressant d’échanger les points de vue et les expériences 
lors de la survenue de telles situations.  
4.1.2 Entretiens d’évaluation fonctionnelle 
Pour obtenir des informations précises sur les troubles de comportement de Robert, les 
entretiens ont été menés auprès des intervenants de la classe (enseignant, assistante socio-
éducative et stagiaire, annexe I) ainsi que de l’éducatrice référente de Robert (annexe II). Elle 
est la personne qui le connaît le mieux, puisqu’elle l’accompagne depuis son arrivée à 
l’institut. Ses observations complètent la vision des comportements au quotidien. 
Suite à l’entretien, il ressort que Robert a, dans l’ensemble, un bon sommeil et les 
médicaments (antiépileptiques) ne semblent pas influencer ses comportements. De manière 
générale, il a tendance à s’énerver dès le moment où une exigence est posée. Il est d’autre part 
perturbé dans les situations où il y a beaucoup de bruit et d’agitation (gymnastique, piscine). 
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Les comportements-défis, relevés lors du temps de classe, sont les suivants : 
 Comportement Topographie Fréquence Durée Intensité 
A Parler Pose des 
questions 
En continu, 
pauses de 5’ 
maximum 




B Pincer La main ou le 
bras 




C Frapper une 
personne 
Avec sa main 
gauche/droite 












E Frapper sur 
la table 
Avec sa main 3-4x par 
jour 
 














G Insulter Vocabulaire 
étendu 










Il voit la 










Tableau 5 : Comportements-défis relevés sur le temps de classe. 
 
Parler et appeler l’enseignant sont considérés ici comme des comportements-défis. Ces 
comportements sont jugés problématiques car, par leur fréquence, ils s’écartent de la norme 
acceptée dans le cadre de la classe. De plus, ils portent préjudice à son environnement social, 
car ils perturbent le groupe et rendent les apprentissages difficiles.  
Pour le groupe éducatif, les comportements-défis dans les actes du quotidien sont réguliers. 
Par exemple, Robert refuse de s’habiller, de faire sa toilette et de se brosser les dents. Lors 
d’exigences, il frappe du poing sur la table. Plusieurs fois par semaine, il marque son 
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opposition par des cris, en répétant ce qui lui est demandé. Il refuse d’avancer avec sa chaise 
roulante 2 à 3 fois par semaine. Comme en classe, des troubles graves sont observés 1 à 3 fois 
par mois. Lors de ces moments, il griffe, crache et insulte. Dans de rares cas, il va casser du 
matériel ou se frapper le visage fortement avec sa main droite.  
Quand il pince, crache, frappe les autres ou lui-même, Robert obtient en réponse rapidement 
de l’attention. Dans la majorité des cas, il est alors isolé du groupe. Frapper sur la table et 
insulter provoquent également une attention rapide de la part de l’adulte et de ses camarades. 
Robert est tout à fait capable d’exprimer verbalement ce qu’il désire, mais frapper sur la table 
lui demande moins d’effort et il en use fréquemment. Il utilise en général la parole pour 
demander de l’aide, pour exprimer ce qu’il souhaite faire ou obtenir. Lorsqu’il indique un 
objet ou un endroit, il va par contre utiliser principalement le pointage. Pour tout ce qui a trait 
à son ressenti (douleur, indécision, tristesse, etc.), son langage passe par le corporel. Il va 
s’agiter, faire diverses mimiques et utiliser des comportements agressifs envers lui et les 
autres. 
Les comportements-défis de Robert sont variés et la plupart sont observés tant en classe que 
sur le groupe éducatif. Certains sont susceptibles de se produire en chaîne, dans l’ordre 
suivant : 
 Frapper sur la table ; 
 Insulter ; 
 Cracher ; 
 Frapper une personne / se frapper. 
Il en est ainsi lorsque Robert est au plus mal et atteint un point à partir duquel il ne gère plus 
ses émotions. Cela se produit une à trois fois par mois sur le groupe éducatif et autant de fois 
en classe. A ce moment-là, les troubles du comportement s’enchaînent sur une durée de 45 à 




Le constat suivant, exprimé par le tableau ci-dessous, peut être fait : 




Moment de la journée 
 Fin de la classe 
(matin et après-midi) 
 Récréations 
 Moments où un autre 
enfant crie 
 Loisirs 
 Plages à l’ordinateur 
 
Lieux 
 Les moments où il est 
en groupe  




 Jeu individuel en 
classe 
Personnes 
 Nouvelles personnes 
 Personnes qui ont 
peur de lui 






 Fin du moment 
d’ordinateur 
 Jeux de groupe 
 Branches scolaires 
 Activités avec 
exigences 
 Activités qu’il a 
choisies 
 Ecouter de la 
musique ou une 
histoire 
 Promenade 
 Stimulation basale 
 
Tableau 6 : Evénements et comportements-défis. 
 
L’attitude de l’accompagnant, qui doit être sûr de lui, influence la probabilité que l’activité se 
déroule de manière positive. L’éducatrice relève comme comportement ayant des 
conséquences positives le fait de rester calme et d’aller lentement, un ton de voix positif, des 
encouragements, la revalorisation de l’enfant et les stimulations. A côté de cela, anticiper les 
activités prévues (planning de la journée) et avertir Robert de ce qui va suivre, aide à éviter 
les troubles de comportement. Les renforçateurs des comportements positifs de Robert sont 
principalement ses jeux favoris tels que les robots, la musique ou l’ordinateur, tout comme les 
sorties à l’extérieur et les animaux. 
Tant l’enseignant que l’éducatrice notent que l’ensemble des comportements-défis sont 
observés depuis plusieurs années. Cependant leur nombre et leur intensité sont en diminution. 
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4.1.3 Tableau d’observation directe 
Pour compléter ces entretiens, un tableau d’observation (annexe IV) a été mis en place au sein 
de la classe. Il reprend les principaux comportements-défis de Robert, à savoir :  
 Frapper sur la table avec sa main, à une ou plusieurs reprises. 
 Agiter fortement la tête de droite à gauche pendant les périodes de travail. Ce 
comportement n’a pas été mentionné lors des entretiens d’évaluation fonctionnelle, 
mais il s’agit cependant d’un comportement fréquent chez Robert. Lors de 
l’élaboration du tableau d’observation, il nous a paru pertinent de le relever, car il peut 
être le point de départ de la chaîne des comportements-défis indésirables mentionnée 
lors des entretiens.  
 Heurter volontairement une personne avec sa chaise roulante. Il observe ce qui se 
passe autour de lui et décide délibérément de ne pas éviter la personne. 
 Frapper une personne. Il s’oriente vers un enfant ou un adulte et le frappe avec ses 
mains. 
 Cracher/insulter/menacer. Il adresse de manière ciblée ces comportements à un adulte 
présent dans son environnement proche. 
L’observation a été faite sur une semaine, soit du lundi au vendredi. Durant cette période, 19 
comportements-défis ont été relevés. Ils surviennent tout au long de la journée, avec une 
légère prédominance le matin. Aucun trouble du comportement n’a été observé entre 15h45 et 
16h15. Les comportements défis sont plus fréquents le lundi (8 incidences) et le vendredi (4 





Le schéma ci-dessous illustre ces occurrences : 
Tableau 7 : Répartition des comportements-défis de Robert. 
 
Les comportements suivants surviennent fréquemment ensemble : 
 Il frappe la table et tente de frapper l’adulte présent à ses côtés ; 
 Il secoue fortement la tête et frappe une personne. 
Lors de troubles du comportement, les prédicteurs sont très variés. En analysant le tableau 
d’observation, on constate que les contextes suivants sont plus propices aux troubles : 
 Exigences (17%) ; 
 Frustration (15%) ; 
 Activités d’apprentissage (15%) ; 
 Loisirs non organisés (11%) ; 
 Transitions (11%) ; 
 Goûter (9%) ; 
 Attente (9%). 
Frapper sur la table 
31% 













Ces données viennent appuyer les entretiens d’évaluation, dans lesquels il était mentionné que 
les comportements-défis suivent souvent une exigence de l’adulte ou marquent la frustration 
de Robert. Les activités d’apprentissages posent problème tant par leur durée que par le peu 
d’intérêt que Robert y voit. Il demande souvent quand se termine l’activité et frappe sur la 
table quand il trouve le temps long. Lors des activités qu’il doit choisir et durant lesquelles il 
doit s’occuper de manière autonome, il peine à choisir et à se mettre à la tâche. Le goûter 
génère des frustrations s’il ne peut pas obtenir ce qu’il désire (quantité ou choix entre 
plusieurs aliments). De plus, il est exigé qu’il attende que ses camarades aient terminé pour 
sortir de table. Or, Robert gère mal les moments d’attente en général, par exemple, lors du 
goûter, lorsque les enfants doivent être préparés pour des sorties, ou encore entre deux 
activités. Il en va de même lors de transitions telles qu’un changement de lieu pour une 
activité ou une thérapie, un déplacement dans les couloirs pour la récréation, ou encore la fin 
des cours. Il doit parfois attendre un peu car les couloirs sont étroits. Le déplacement en lui-
même induit aussi une certaine agitation, surtout lorsque d’autres enfants sont excités sur le 
chemin. Il est parfois difficile de déterminer un prédicteur de ce comportement. En effet, une 
transition ou le moment du goûter peuvent induire un moment d’attente, tout comme les 
exigences peuvent être liées à un apprentissage, à la façon de se tenir ou de manger au goûter.  
En se penchant sur les fonctions des comportements-défis, Robert semble les utiliser pour 
différentes raisons. Il cherche, d’une part, à éviter une activité surtout si elle lui paraît difficile 
et/ou s’il n’en voit pas le sens, comme chercher l’étiquette correspondant au mois lors de 
l’accueil ou rédiger de petites phrases concernant des images. Il a également de la difficulté à 
répondre à une demande qu’il perçoit comme contraignante, par exemple participer au 
rangement à la fin de l’atelier de cuisine ou remonter sur sa chaise roulante après le cours de 
gymnastique. Ses comportements, dans leur ensemble, sont souvent un moyen de demander 
l’attention de l’adulte. C’est un élément qui a été relevé lors des entretiens. Robert est souvent 
anxieux et a peur d’être oublié ou abandonné. Il cherche constamment à se rassurer par un 
contact verbal ou physique avec l’adulte, en particulier si celui-ci n’est pas directement à ses 




Le graphique ci-dessous reprend les diverses fonctions perçues dans les comportements-
défis :
 
Tableau 8 : Fonction des comportements-défis 
 
Les réponses données par les intervenants en classe à ces comportements-défis sont 
majoritairement des rappels verbaux tels que l’appeler par son prénom pour le faire revenir 
dans l’activité, verbaliser ou lui redonner les exigences du cadre. Lorsqu’il agite la tête ou 
frappe sur la table, lui toucher l’épaule diminue en principe le comportement-défi. Dans les 
cas où il adopte des comportements agressifs, la seule solution pour protéger les autres est de 
le sortir du groupe et de l’isoler. Dans certains cas, la conséquence peut être l’arrêt 





















































































Tableau 9 : Conséquences des comportements-défis. 
 
4.1.3 Hypothèses concernant les causes des comportements-défis de Robert 
Les entretiens d’évaluation fonctionnelle et le tableau d’observation directe ont permis de 
mettre en lumière les causes des comportements-défis de Robert. Suite à la récolte 
d’informations, les hypothèses suivantes ont été dégagées : 
 Lorsqu’il y a une transition entre deux activités ou deux lieux de travail, Robert gère 
mal son attitude. Il est rapidement anxieux et perd patience. Il le manifeste en frappant 
sur la table, en secouant la tête, voire en frappant l’adulte à proximité. Ces 
comportements sont maintenus par l’attention qu’il reçoit. 
 Il est ardu pour Robert de s’occuper lors d’activités non-cadrées (récréation, 
occupation libre). Dans ces circonstances, il s’ennuie et ne sait pas comment profiter 
du temps à disposition. Il adopte alors des comportements-défis. Encore une fois, ces 
réactions sont renforcées par l’attention qu’il reçoit de la part de l’adulte et de ses 
camarades. D’autre part, les obstacles que rencontre Robert pour entrer en 
communication accentuent les troubles.  
 Si une exigence lui semble trop contraignante (exercice, goûter) ou qu’elle l’insécurise 
(choix de l’activité), Robert a de la peine à la gérer. Il va alors adopter des 
comportements-défis le menant parfois à être exclu du groupe. 

















4.2 Plan de soutien au comportement 
Le plan de soutien au comportement reprend la situation actuelle et la situation attendue pour 
les trois hypothèses évoquées dans le paragraphe précédent. Une étape intermédiaire décrit un 
comportement concurrent socialement acceptable. A cet effet, le comportement de 
l’intervenant est modifié, ce qui devrait induire un changement dans les comportements de 
Robert. Des stratégies, concernant tant les événements contextuels que l’enseignement, les 
prédicteurs ou les conséquences, sont mises en place. Les intervenants de la classe se 
rencontrent chaque semaine pour voir si des éléments sont à modifier dans le plan 
d’intervention au fil des semaines. 
La première partie du plan traite des transitions. La situation se présente ainsi : 
 
 Attendre calmement la 





















Secouer fortement la tête 
Frapper sur la table  
Frapper l’adulte à proximité 
 Attention de 







Solliciter l’attention de 
l’enseignant pour avoir des 
informations complémentaires 
et se rassurer 
  
 





Les stratégies suivantes sont retenues : 
Stratégies portant sur les événements contextuels 
 Le lundi matin, l’enseignant se rend au foyer de la Castalie pour faire la transition et 
accompagner Robert en classe. 
Stratégies portant sur les prédicteurs 
 Anticiper le déroulement de la journée : 
a. Après l’accueil, expliquer le programme de la journée et l’appuyer par des 
pictogrammes. Afficher le plan horaire à côté de la place de travail de Robert. 
b. S’y référer lorsqu’il demande ce qui vient ensuite. Regarder le plan avec lui. 
c. Le prévenir de tout changement d’activité ou de prise en charge (thérapie, 
piscine, spectacle). 
 Le rassurer en venant lui parler s’il montre des signes d’énervement. 
Stratégies d’enseignement 
 Donner des repères au départ de chaque activité, en lui précisant son déroulement et ce 
qui va suivre la séquence. 
 Apprendre à Robert à améliorer sa tolérance quant aux délais. 
Stratégies portant sur les conséquences 
 Féliciter Robert lorsqu’il est prêt. 
 
La deuxième partie du plan traite du problème des récréations et est illustrée par le tableau 
suivant : 
  
Demander lui-même à prendre 
un jeu pour la récréation. 














 Heurter un ou plusieurs enfants 








Utiliser, avec l’aide de 
l’adulte, les jeux mis à 




Tableau 11 : Situation 2 : Dans la cour de récréation. 
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Stratégies portant sur les événements contextuels 
 Observer dans le carnet de communication/auprès de l’éducatrice s’il y a eu des 
événements significatifs en soirée ou sur le temps de midi.  
Stratégies portant sur les prédicteurs 
 Rappeler à Robert qu’il y a plusieurs jeux à disposition, devant la porte de la classe 
moyenne. 
 Trouver avec Robert plusieurs activités qu’il peut faire lors du temps de récréation : 
a. Lister trois activités qu’il lui plairait de faire lors de ce temps libre. 
b. Préparer ces objets si nécessaire (voitures, occupation particulière). 
c. Avant de sortir en récréation, lui demander ce qu’il a prévu de faire et prendre 
l’objet désiré s’il y en a. 
d. L’amener à demander de lui-même un objet. 
Stratégies d’enseignement 
 Apprendre à Robert à entrer en communication avec ses camarades de manière 
appropriée : 
a. En parlant normalement (pas en criant). 
b. En s’adressant à une ou plusieurs personnes en particulier (pas avec des 
« Eh ! » lancés à travers la cour qui s’adressent à tout le monde et personne à la 
fois). 
c. En écoutant la réponse de l’autre. 
d. En lui répondant. 
Stratégies portant sur les conséquences 
 Quand Robert s’exprime en criant et sans réel interlocuteur, le lui faire remarquer 
simplement, sans y donner trop d’importance. 





Le troisième pan du plan de soutien concerne ses réactions face aux exigences. 
  
Exprimer ce qui le perturbe et 






par une activité 
qu’il apprécie. 
Risque accru 













Dans les cas extrêmes, 
enchaînement de 
comportements-défis, coups, 
crachats, insultes et menaces. 




Sortir de la classe avec 




Tableau 12 : Situation 3 : Activités avec exigence difficile ou qu’il n’apprécie pas. 
 
Stratégies portant sur les événements contextuels 
 Si l’enseignant travaille momentanément avec un autre élève, lui prodiguer des 
encouragements réguliers. 
Stratégies portant sur les prédicteurs 
 Lors des premiers signes de tension, demander à Robert de s’exprimer sur ce qui lui 
pose problème. 
 Aider Robert à identifier ce qui le dérange en verbalisant pour lui (« Tu te fâches parce 
que c’est difficile de faire telle chose ? »). 
 Revoir l’objectif à la baisse si l’exercice est effectivement trop difficile. 
Stratégies d’enseignement 
 Planifier les séquences en utilisant des moyens variés. 
 Alterner les tâches ardues et les tâches faciles. 
 Apprendre à Robert à exprimer ses émotions de manière appropriée : 
a. Travailler l’expression des émotions notamment lors du temps d’accueil. 
b. Renforcer la compréhension de celles-ci. Lors d’événements significatifs au 
cours de la journée (grande agitation, perturbation), les accompagnateurs 
nomment et explicitent leurs ressentis. 
c. Quand Robert s’excite, lui faire remarquer son changement de comportement 
et verbaliser ce qui l’a induit. 
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 Enseigner des stratégies pour maîtriser sa colère : 
a. Se redresser dans sa chaise roulante. 
b. Respirer et expirer profondément. 
c. Compter jusqu’à trois. 
Stratégies portant sur les conséquences 
 Prévoir des renforcements matériels lors/suite à l’activité. 
 S’il commence à frapper sur la table, secouer la tête ou frapper, ignorer son 
comportement. Lui demander de quelle façon il peut dire ce qui l’ennuie de manière 
appropriée. 
 Accorder de l’attention s’il y parvient et le féliciter (renforcement social).  
 En cas de crise (enchaînement de troubles graves du comportement), suivre les 
recommandations ci-dessous.  
En dehors de ces hypothèses, certains points importants sont à mentionner en lien avec les 
comportements-défis de Robert : 
 Déplacements : 
Robert se déplace de manière autonome pour aller au groupe éducatif à midi et le soir.  
Lors des récréations, tous les enfants sont dans le couloir. Robert est souvent agité par 
les stimulations que cela lui apporte. Dans la mesure du possible, le laisser avancer de 
manière autonome. S’il crie, le rediriger verbalement en lui rappelant de se déplacer 
dans le calme. S’il n’arrive pas à se calmer et/ou s’il devient dangereux pour les autres 
élèves, accompagner son déplacement. Il peut être nécessaire de pousser sa chaise. 
 Goûter : 
Lorsqu’il est à table, contrôler que Robert ait mis les freins de sa chaise roulante. 
Avant le goûter, revoir les règles en vigueur, soit manger correctement, boire son verre 
en plusieurs fois, faire des phrases complètes pour exprimer les demandes, rester à 
table jusqu’à ce que tout le monde ait terminé. Le cas échéant, rappeler ces règles. 
Valoriser les comportements adéquats en les soulevant. 
 Régulation émotionnelle : 
Lorsque Robert fait face à un contexte stressant, trop stimulant ou émotionnellement 
perturbant, l’aider à gérer cela en le prenant à part et en verbalisant avec lui. Le but est 
de l’amener peu à peu à faire de lui-même cette démarche de venir demander de l’aide 
à l’adulte. 
 Gestion des troubles graves du comportement : 
En cas de troubles graves du comportement, suivre les consignes de sécurité élaborées 
par l’équipe pluridisciplinaire (thérapeutes, enseignants et éducateurs). L’objectif est 
d’empêcher Robert de se blesser et de blesser les autres élèves. Le cas échéant, la 
personne présente aux côtés de Robert, lorsque les troubles graves surviennent, sort de 
la classe avec lui. Ils se rendent dans la chambre de repos. Si nécessaire, un deuxième 
adulte les accompagne. En cas de besoin, faire appel aux personnes-ressources pour 
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prendre le relais (ergothérapeute, enseignante de la classe d’orientation, directrice). 
Donner un compte-rendu de ces épisodes à la référente et à la psychologue. 
Ces éléments donnent une ligne de conduite similaire aux intervenants. Ce cadre commun 
rassure Robert et devrait amenuiser les comportements-défis mentionnés. 
4.3 Résultats de la mise en place du plan de soutien au 
comportement 
Deux mois après la mise en place du plan de soutien, soit en fin d’année scolaire, les 
comportements-défis de Robert ont été à nouveau relevés dans un tableau d’observation 
(annexe VII) identique au premier. Durant cet intervalle, seul quatre épisodes ont été signalés. 
Dans le premier, Robert agite la tête lors du temps d’accueil. L’activité libre a causé un peu 
d’agitation, les choix étant parfois compliqués. Il frappe sur la table, mais accepte le refus 
d’un moment à l’ordinateur et n’insiste pas. Les deux autres comportements-défis ont eu lieu 
dans le couloir et dans la cour de récréation. Dans le couloir, en plus du problème généré par 
les déplacements, il a rencontré une élève qui criait. En réaction ou par provocation, il a 
essayé de la frapper. A une autre récréation, il a jeté du sable sur un enfant. Lorsque l’adulte 
est venu, il a su exprimer son geste et a reconnu qu’il avait mal agi. Le dernier épisode de 
« crise » a eu lieu à la mi-mai. En cette fin d’année, il a été très agréable de travailler avec 
Robert. 
En reprenant une à une les hypothèses développées dans le plan de soutien, les constatations 
suivantes sont faites : 
 Les transitions donnaient lieu à de nombreuses manifestations de comportements-
défis. Depuis que l’enseignant se rend sur le foyer pour accompagner Robert en classe, 
il n’y a plus eu d’opposition de sa part. Après quelques mots échangés sur le week-
end, il revient sans soucis dans la classe. L’utilisation des pictogrammes lui précise le 
déroulement de ses journées. Il demande parfois à le revoir avec lui. Dans l’ensemble, 
il accepte mieux les activités qui lui posaient problème, car il sait qu’ensuite il 
disposera d’un moment plus récréatif. Cela ne suffit tout de même pas à éloigner tous 
les troubles. Robert doit toujours être recadré dans les moments d’attente, mais il a 
gagné en patience. Nous sommes aussi plus attentifs à garder un contact verbal et lui 
expliquons ce qui se passe pour éviter qu’il ne s’agite dans les « temps morts » : « Là 
je vais mettre la veste de ton camarade, puis nous allons nous rendre au bus. ». Des 
moments, tels le retour de l’activité cuisine, restent délicats. Cela peut être dû au fait 
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que l’activité soit longue ou qu’il soit impatient d’avoir le moment de musique qui le 
suit. 
 Concernant le problème de la récréation, durant lequel Robert heurte les autres avec sa 
chaise, les progrès sont aussi évidents. Robert oublie que des jeux sont à disposition 
lorsqu’il sort, mais il a trouvé des activités qui monopolisent son attention. Par 
exemple, il entre dans ses obsessions (le bruit du vent). Il demande parfois à prendre le 
cerf-volant qu’il a fabriqué, à sa demande, sur le temps d’activité à choix. Avec 
l’arrivée des beaux jours, il passe son temps à regarder les feuilles des arbres et à 
agiter les branches pour les faire bouger. Il passe donc la récréation en solitaire et 
éprouve toujours de la difficulté à entrer en contact avec ses camarades. La difficulté 
se pose parfois à la fin de la pause, car il n’a pas envie de retourner en classe. Dans ce 
cas, il essaie de frapper l’adulte qui vient le chercher. Lorsqu’il ne passe pas la 
récréation sous son arbre, il continue à adopter les mêmes comportements. Il roule à 
travers la cour en criant des « Eh ! » ou le prénom de certains enfants (quand il entend 
que ceux-ci sont agités et crient dans la cour) pour obtenir un contact verbal et/ou une 
réponse à son agitation. A certaines occasions, il va maintenir ses comportements-
défis et heurter délibérément un autre enfant ou lui lancer du sable à la figure lorsqu’il 
joue vers le bac à sable. Cependant, durant les dernières semaines, ces comportements 
ne se produisaient plus qu’une fois par semaine. Nous essayons de le rendre attentif à 
ce changement. 
 Dans les activités proposées, les exigences sont, pour ma part, plus adaptées aux 
capacités de Robert. J’ai mis du temps à le connaître et à adapter mes exigences. En 
outre, je cherche des activités qui le motivent et les découpe en plusieurs séquences 
courtes. Dans la mesure du possible, il y a un moment d’explication, puis de travail et 
une partie plus récréative liée à l’activité telle qu’un extrait vidéo, une recherche 
d’images sur internet pour illustrer le travail, une dégustation des aliments au fil de 
leur apparition dans la recette, etc. En cuisine, Robert, après avoir eu une période 
relativement calme, a repris ses comportements-défis : coups sur la table, tête qui 
s’agite, coups. Afin de lui donner une nouvelle motivation, deux élèves de la classe 
enfantine « ordinaire » présente dans le bâtiment rejoignent l’activité, chaque semaine 
depuis mai. Les résultats sont excellents. Robert est très attentif à ce que font ses petits 
camarades. De nombreuses interactions se créent. Robert s’adresse à eux par leur 
prénom, les questionnant sur leur vie (« T’as un chien ? », « Elle s’appelle comment ta 
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maman ? ») ou sur leurs goûts alimentaires (« Tu aimes ça ? »), sans toutefois être très 
attentif aux réponses. Les élèves de la classe enfantine l’aident en cas de besoin. Les 
comportements-défis ont cessé.  
Pour diminuer l’ennui de sa maman, Robert fait des lettres, dessins ou peintures pour 
elle, lorsqu’il en éprouve le besoin. Il les dépose lui-même au secrétariat pour les 
envoyer. Cela renforce sa motivation intrinsèque. 
Robert a, de manière générale, progressé dans l’identification et la verbalisation de ses 
émotions. A l’accueil, il ne choisit plus forcément le pictogramme « content » et peut 
exprimer pourquoi il est triste (« Je m’ennuie de ma maman »). Il est capable de dire ce qui le 
fâche, à de rares reprises. En général, l’émotion prend alors le dessus et il essaie de frapper 
l’adulte. La psychologue relève qu’il a fait de grands progrès, car il peut évoquer ces 
événements lors de la séance individuelle. Au fil de l’année, il a pris conscience des émotions. 
Lorsqu’une personne est triste, il s’intéresse à comprendre ce qui la chagrine. Un épisode 
significatif a eu lieu en avril. Robert perdait le contrôle de ses émotions et s’énervait. Il a 
demandé de lui-même une image utilisée pour le représenter lorsqu’il est « en crise », un 
visage stylisé aux yeux exorbités, hurlant, figuré par de nombreux traits grossiers marquant 
son agitation. Il l’a appelé « Robert », puis a demandé à aller se calmer dans la salle de repos. 
Je l’y ai accompagné. Il a voulu descendre de sa chaise roulante et s’asseoir près de moi sur le 
lit « parce qu’il voulait dire quelque chose ». A ce moment, il a parlé de son incapacité à 
marcher et m’a dit qu’il était triste  parfois parce qu’il « aimerait bien pourvoir courir comme 
les autres enfants ». C’est la première fois qu’il aborde son handicap sans passer par le jeu 
symbolique. De retour en classe, il a repris l’image du personnage pour lui donner un autre 
prénom que le sien. 
Au vu de ces changements, l’entretien suggéré par O’Neill et al. (2008, pp. 174-177) lui a été 
soumis fin mai, afin de connaître son point de vue concernant ses comportements-défis. Pour 
faciliter la tâche, de légères modifications ont été apportées au niveau de la terminologie et 
des notes concernant la manière d’être de Robert lors de l’entretien complètent les données.  
L’entrevue (annexe IX) a été menée par une éducatrice qui le connaît bien, mais avec laquelle 
il n’est pas en conflit lors de ses troubles graves du comportement. Elle s’est déroulée en 
quatre tranches de 10 à 15 minutes. Cela correspond au temps maximal que Robert peut 
accorder sur un sujet si sensible, tout en restant relativement calme et concentré. 
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Lors de l’entretien, l’éducatrice relance et reformule régulièrement les questions pour aider 
Robert. Celui-ci évoque les comportements qui peuvent déranger : « je fais un peu le coquin, 
je bouge, je pince, je crie fort, je crache ». En parler l’ennuie, il respire fortement et bouge 
beaucoup. Il ne mentionne pas l’agressivité envers les autres élèves ou les coups. Cela semble 
un sujet délicat, il n’aime pas en parler. Il paraît néanmoins avoir conscience de ces actes.  
Dans un second temps,  il donne son point de vue sur les activités composant ses journées. 
Activité  
(1) La plus facile  Avant l’école, thérapie, goûter, récréation (sauf la rentrée), 
ordinateur (sauf l’arrêt), déplacements, piscine (sauf la sortie), 
stimulation basale, équithérapie 
(2)  Accueil, chant, bricolage, sortie, cuisine 
(3)  Activités libres  
(4)  - 
(5) La plus difficile Français 
 
Tableau 13 : Difficulté des activités selon Robert. 
 
Dans ce qu’il qualifie de « facile », il semble conscient que la fin de certains moments le 
perturbe. Concernant les activités libres, il précise que « c’est assez difficile car on ne peut 
pas tout faire ce que tu veux ». Il évoque l’ordinateur, qui n’est pas accepté lors de ce temps.  
Suite à l’entretien, une discussion au sujet du français a mis en lumière le fait que Robert 
trouve l’activité longue. Il précise aussi qu’il est compliqué pour lui de composer des phrases 
sur un sujet donné. 
Pour parvenir à lier antécédents et comportement, il a besoin d’être aidé. Cet exercice prend 
dix minutes, durant lesquelles il soupire et dit qu’il s’ennuie. Reformulée en « comportement-
antécédent-résultat », la réponse suivante est obtenue : 
« Je crache quand je suis fâché je ne sais pas pourquoi. Il y a quelque chose qui m’embête 
avant, mais je ne sais pas quoi. Après, ça me rend triste. » 










Conséquences qui les 
maintiennent 
Bruit/distraction 




Parler pendant la 
classe, déranger. 
Langage inapproprié, 






Eviter un peu le 
travail. 
Obtenir un peu 
l’accès à un jeu, un 
jouet ou à 
l’ordinateur 
 
Tableau 14 : Point de vue global de Robert sur ses comportements. 
 
Ce tableau montre que Robert saisit bien les causes et les enjeux de ses comportements-défis. 
Malgré les sollicitations de l’éducatrice, il n’est néanmoins pas en mesure d’identifier des 
moyens de prévenir ces comportements ou à mettre en place lors de leur survenue. Cet 
entretien montre que Robert a conscience de la majorité de ses actes, de leurs antécédents et 
de leurs conséquences. Il est maintenant capable d’évoquer ses comportements sans s’énerver 
et de manière constructive. Le travail permanent de verbaliser avec lui les événements de la 
journée pourrait avoir facilité cette prise de conscience. 
Les effets du plan de soutien et les mises en place qui en ont découlé ont influencé 
positivement le comportement de Robert. Ainsi, le plan de soutien a ciblé les moments 
déclencheurs des comportements-défis. Il a également mis en avant des stratégies portant tant 
sur leurs antécédents que sur leurs conséquences. D’autre part, les stratégies d’enseignement 
ont été pleinement adaptées à Robert. Il se repère mieux dans le temps et commence à 
verbaliser les éléments qui le touchent sans être envahi par la colère. L’ensemble de ces 
éléments lui a permis d’acquérir de nouvelles stratégies pour faire face aux comportements-
défis. 
4.4 Discussion des résultats 
Au travers de ce point, je vais revenir sur les aspects essentiels de mon travail et les outils 
proposés par l’évaluation fonctionnelle, afin d’en relever les apports et les limites.  
Les divers outils présentés en évaluation fonctionnelle m’ont semblé très pertinents. Ils 
fournissent une vision claire et détaillée de la situation. Ils ont été appuyés par les 
observations et les informations relevées auprès des professionnels gravitant autour de Robert. 
 44 
 
Des variations de comportement selon la prise en charge dont il bénéficiait (individuel ou 
dans le groupe) ont ainsi pu être constatées. 
Les entretiens d’évaluation fonctionnelle ont mis en lumière les antécédents et les 
conséquences des comportements-défis. En impliquant les éducatrices, les lignes directrices 
du plan de soutien au comportement se sont révélées plus clairement. En outre, le fait de 
mener ces entretiens en groupe a permis d’obtenir des informations complètes, les 
observations d’un professionnel complétant les dires de son collègue. 
Concernant le tableau d’observation, mon appréciation est plus nuancée, car il s’est révélé très 
coûteux en temps. En effet, il n’est pas aisé d’en saisir le fonctionnement et plusieurs essais 
ont dû être réalisés durant la phase de préparation. Sa mise en application requiert, elle aussi, 
un temps considérable. De plus, le contexte de classe dans lequel nous travaillions ne 
permettait pas d’en tirer un résultat précis. Plusieurs élèves nécessitant une attention 
constante, il nous était difficile d’être attentifs à tous les comportements-défis présentés par 
Robert. Ainsi, des données ont sans doute été oubliées. Dans cette optique, j’avais complété le 
tableau par une grille ACC (antécédent, comportement, conséquence) pour relever les faits de 
manière complète. Comme son nom l’indique, cette grille retranscrit le comportement, mais 
aussi l’antécédent, la conséquence de celui-ci et le résultat obtenu. Cette démarche s’est 
avérée très contraignante. D’autre part, après une nième relecture de O’Neill et al. (2008), j’ai 
constaté avoir mal compris l’utilisation de cet outil. En effet, les données ont été relevées sur 
un tableau hebdomadaire et portaient sur les 15 premières minutes de chaque période. Cette 
méthode est effectivement préconisée si les comportements-défis sont très présents. C’est une 
des raisons pour lesquelles mon tableau ne suit pas le principe formulé par les auteurs. 
Cependant je ne pense pas que cela ait eu une grande influence sur la suite de mon travail et 
notamment la mise en œuvre du plan de soutien au comportement. Les observations faites 
tout au long de l’année ont permis de palier à ce point. Comme le préconise Willaye et 
Magerotte (2008), un cours de formation à ces outils aurait été profitable. Pour obtenir un 
tableau d’observation journalier au plus près de la réalité, l’observateur devrait prendre de la 
distance par rapport au groupe et s’occuper exclusivement de relever les comportements-défis 
dans le tableau. Cela n’est pas possible dans le cadre de la classe car notre attention est prise 




Le plan de soutien au comportement s’est révélé être un outil précieux. D’une part, il 
condense toutes les stratégies et peut être transmis à l’ensemble des acteurs. De l’autre, il 
réfère les points auxquels il faut porter particulièrement attention et donne une ligne de 
conduite commune. Cependant, de nombreuses variables ont probablement contribué à la 
réduction des comportements-défis de Robert. Le degré de tolérance et l’état émotionnel des 
professionnels entourant Robert peuvent également être mentionnés. En adoptant une attitude 
de plus en plus sereine et détachée face aux comportements-défis de Robert, ils ont sans doute 
contribué à leur diminution. D’autre part, plusieurs composantes internes de l’élève ont aussi 
pu jouer un rôle et influer sur les résultats obtenus, telles que le fait qu’il s’habitue à son mode 
de vie en foyer, une humeur qui lui apporte une meilleure tolérance à la frustration, etc. 
Pour finir, certaines stratégies adoptées dans le plan de soutien avaient été mises en place 
avant son élaboration formelle. Ainsi, le planning journalier, avec les pictogrammes 
correspondant aux activités, est utilisé depuis le début de l’année scolaire. Des repères 
temporels lui sont apportés de la même manière par le time timer. Ce n’est qu’en utilisant 
régulièrement et sur une longue période ces moyens que Robert peut se les approprier. 
L’une des grandes forces de ce plan de soutien reste le fait qu’il identifie les « comportements 
alternatifs désirables que la personne devrait présenter à la place du comportement qui pose 
problème » (O’Neill et al., 2008, p. 125). Il inclut une étape intermédiaire, un comportement 
« de remplacement », entre le comportement problématique et le comportement désiré. Ce 
palier rend l’acquisition du comportement désiré plus probable.  
Au travers ce mémoire, tant la recherche que la mise en œuvre du plan de soutien ont été 
riches en apprentissages dans tous les champs du référentiel de compétences.  
Tout au long de ce travail, certaines compétences ont été plus présentes, à commencer par la 
lecture de divers ouvrages théoriques. Afin de comprendre les comportements-défis et de les 
analyser, j’ai dû appuyer le choix et le contenu de mes interventions sur les récentes 
recherches, principalement sur les apports de l’évaluation fonctionnelle. Ces ouvrages m’ont 
permis d’analyser les représentations que je me faisais des comportements de Robert. Au 
départ, je les percevais parfois comme de la provocation. J’ai pu par la suite envisager les 
comportements de Robert comme des actes de communication. 
 D’autre part, les nombreuses recherches sur les comportements-défis et le traumatisme 
crânien non accidentel m’ont permis de développer mes connaissances de l’élève, de 
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l’enseignement spécialisé et de mieux saisir ses réactions. De plus, le fait de communiquer et 
partager les connaissances et observations avec les différents intervenants a été crucial. J’ai 
ainsi pris connaissance de tout ce qui avait été observé lors des années précédentes et j’ai pu 
obtenir de précieuses informations sur la manière de gérer les épisodes violents de Robert. 
Le choix des activités et leur mise en œuvre (collaboration avec une autre classe, utilisation de 
l’ordinateur) ont été un facteur important dans la diminution des comportements-défis. En 
outre, il a fallu définir clairement les exigences et donner un cadre solide, dans lequel Robert 
puisse trouver ses repères. Ces exigences ont été communiquées et appliquées par l’ensemble 
des intervenants.  
Tout au long de l’année, les apprentissages transversaux ont été favorisés, tant au travers 
d’ateliers que par le travail sur la gestion du temps et des émotions. En verbalisant 
fréquemment celles-ci et en encourageant les efforts de Robert, je pense que nous l’avons aidé 
à reconnaître ses limites, mais aussi ses compétences.  
Au travers de cette expérience, je pense avoir utilisé les ressources nécessaires pour enrichir 
ma réflexion et favorisé l’évolution de mes pratiques en pédagogie spécialisée. 
5. Conclusion 
Lors de ce travail de recherche, diverses méthodes de récolte de données ont été utilisées. 
Dans un premier temps, des informations ont été recueillies lors de la synthèse de début 
d’année et auprès des différents intervenants, de manière informelle. Par la suite, les 
entretiens d’évaluation fonctionnelle ont permis de faire le point sur la situation de Robert 
dans ses principaux milieux de vie, soit la classe et le foyer éducatif. De nombreuses 
similitudes ont été relevées, notamment dans sa manière d’appréhender les nouvelles 
personnes qui l’entourent et dans sa façon de communiquer. Le tableau d’observation directe 
a confirmé les résultats obtenus lors des entretiens. Il a mis en perspective les événements et 
les activités favorisant l’apparition des comportements-défis. 
Après analyse de ces données, un plan de soutien au comportement a été élaboré. Les 
comportements indésirables ainsi que les comportements attendus ont été mis en perspective. 
Des stratégies portant sur les événements contextuels, les prédicteurs et les conséquences ont 




La tenue de ce plan de soutien a permis à Robert de modifier ses comportements de manière 
notable. Il reste cependant à vérifier si cette progression se poursuivra après la rentrée 
scolaire, en gardant à l’esprit que rien n’est acquis malgré un résultat prometteur. 
Le but de ce travail de recherche était de déterminer quelles mises en place pouvaient être 
apportées pour réduire l’intensité des comportements-défis de Robert dans le cadre 
institutionnel. Ainsi, une meilleure communication au sein de l’équipe a permis d’anticiper les 
facteurs contextuels. En modifiant les stratégies et en aménageant les apprentissages autour de 
sujets qui l’interpellent, la motivation de Robert s’est accrue. Plus d’opportunité de choix lui 
sont proposées et son sentiment de contrôlabilité augmente. Il travaille ainsi plus volontiers et 
prend davantage d’initiatives.  
Suite à des verbalisations fréquentes, Robert parvient maintenant à exprimer de lui-même ses 
émotions avec des mots simples. Alors qu’auparavant  il absorbait les émotions des autres, il 
s’intéresse à présent au ressenti de ses camarades de manière plus détachée. Cela ne provoque 
plus d’effet miroir. Cependant, les moments d’attente posent encore quelques problèmes. 
Nous avons tenté de lui amener une certaine sécurité, notamment en lui donnant des repères 
précis pour la journée. Bien que sa tolérance au délai se soit élargie, ces moments génèrent 
encore une certaine anxiété. Il a besoin de se rassurer en questionnant sur les événements à 
venir, mais il demeure capable de patienter quelques minutes. 
Dans l’ensemble, les résultats obtenus sont très satisfaisants. Cependant ils restent à relativiser 
car les progrès ne sont pas chose acquise. En effet, une multiplicité de facteurs entre en ligne 
de compte. En cette fin d’année, Robert a pris de bons repères en classe et dans le foyer où il 
passe les week-ends, il éprouve du plaisir à s’y rendre. Dans la classe, les troubles de 
comportement des autres élèves ont également diminué. Robert est donc moins perturbé par 
ce qui s’y déroule. De plus, le travail effectué avec lui au cours des années précédentes fait 
son chemin.  
Le plan de soutien aura cependant permis aux professionnels de modifier certaines attitudes 
ou manières d’agir et d’enseigner. Il a donc eu une conséquence indéniable sur la réduction 
des comportements-défis de Robert. Au final, l’objectif est atteint, car la qualité de vie de 




Plusieurs éléments se profilent dans la continuité de ce mémoire. D’une part, il serait 
intéressant d’observer les comportements de Robert à la reprise des cours. Il se retrouvera 
dans la classe d’orientation, dans laquelle il n’y aura plus de branches scolaires à proprement 
parler. Afin de préparer les élèves à un éventuel travail en atelier protégé, des activités plus 
pratiques sont aménagées. De plus, il intègrera une classe plus homogène, avec des élèves 
calmes. Les camarades qui répondaient à ses rires et à ses cris, amenant plus d’excitation, sont 
dans une autre classe. Ces deux éléments devraient jouer en sa faveur et confirmer 
l’hypothèse concernant les facteurs environnementaux. Le plan de soutien, s’il s’avère encore 
nécessaire dans ce nouveau contexte, pourra être ajusté et poursuivi. 
D’autre part, les observations et le plan de soutien se sont focalisés sur le contexte scolaire. 
C’était, lors de l’élaboration du projet, la solution qui semblait la plus pertinente. Seuls 
quelques éléments récurrents, tels l’enchaînement des troubles graves du comportement, ont 
été traités de façon commune. Il serait envisageable d’ouvrir ce travail à l’ensemble des 
partenaires confrontés aux comportements-défis, soit le groupe éducatif dans lequel il reste en 
semaine et le foyer dans lequel Robert passe ses week-ends.  
Le travail avec la famille n’a pas été évoqué car la mère de Robert a eu de graves problèmes 
de santé et ne le prend plus en charge actuellement. Les contacts qu’ils entretiennent sont très 
occasionnels. Si cette situation devait évoluer, un plan de soutien incluant le contexte familial 
pourrait aussi être envisagé. 
Même si sa prise en main demande encore quelques ajustements, je dispose, grâce à ce travail 
de recherche, de nouveaux outils supplémentaires pour décoder les comportements-défis des 
élèves. Leur survenue générait une certaine pression, de la fatigue et de l’impuissance. 
Dorénavant je peux les aborder avec un regard nouveau et chercher à comprendre ce qu’ils 
communiquent. Face à des comportements-défis d’élèves, je dispose maintenant d’outils 
d’évaluation ciblés et précis. Suite aux données récoltées grâce aux entretiens d’évaluation 
fonctionnelle et au tableau d’observation, je saurai mettre en place un plan de soutien au 
comportement efficient rapidement dans l’année. L’enfant et les personnes de son 





American Psychiatric Association (APA) (2003). DSM-IV-TR. Manuel diagnostique et 
statistique des troubles mentaux. Paris : Masson. 
Cisneros, E. & Roteux C. (2010). A la recherche d’un modèle de réadaptation pour la 
clientèle présentant un syndrome du bébé secoué. Dans A. Stipanicic, P. Nolin & G. Fortin 
(Ed.), Le syndrome du bébé secoué (traumatisme crânien non accidentel). Vers une 
convergence des interventions (pp. 87-110). Québec : Presses de l’Université du Québec. 
Emerson, E. (1995). Challenging Behaviour. Analysis and Intervention in People with 
Learning Difficulties. Cambridge : Cambrige University Press.  
Fortin, G. (2010). Le syndrome du bébé secoué. Définition et critères diagnostiques. Dans A. 
Stipanicic, P. Nolin & G. Fortin (Ed.), Le syndrome du bébé secoué (traumatisme crânien non 
accidentel). Vers une convergence des interventions (pp. 9-24). Québec : Presses de 
l’Université du Québec. 
Fortin, S. (2010). La prévention du syndrome du bébé secoué. Etat de la question. Dans A. 
Stipanicic, P. Nolin & G. Fortin (Ed.), Le syndrome du bébé secoué (traumatisme crânien non 
accidentel). Vers une convergence des interventions (pp. 155-179). Québec : Presses de 
l’Université du Québec. 
Gagnon, Y.-C. (2005). L’étude de cas comme méthode de recherche. Québec : Presses de 
l’Université du Québec. 
L’Abbé, Y. & Morin, D. (1999). Comportements agressifs et retard mental : Compréhension 
et intervention. Eastman : Edition Behaviora Inc. 
Lambert, J.-L. (2002a). Les déficiences intellectuelles : Actualités et défis. Fribourg : Editions 
Universitaires. 
Lambert, J.-L. (2002b). Le personnel éducatif face aux comportements-défis d’adultes 
déficients intellectuels : I. Les théories implicites. Revue francophone de la déficience 
intellectuelle, 13 (2), 125-132. 
Lambert, J.-L. (2003). Le personnel éducatif face aux comportements-défis d’adultes 
déficients intellectuels : II. Les stratégies d’intervention. Revue francophone de la déficience 
intellectuelle, 14 (1), 41-47. 
 50 
 
O’Neill, R. E., Horner, R. H., Albin, R. W., Sprague, J. R., Storey, K. & Newton, J. S. (2008). 
Evaluation fonctionnelle et développement de programmes d’assistance pour les 
comportements problématiques. Manuel pratique. Bruxelles : De Boeck. 
Nolin, P., Stipanicic, A., Fortin, G. & Michallet, B. (2010). Les enjeux du traumatisme 
crânien non accidentel. Dans A. Stipanicic, P. Nolin & G. Fortin (Ed.), Le syndrome du bébé 
secoué (traumatisme crânien non accidentel). Vers une convergence des interventions (pp. 
219-228). Québec : Presses de l’Université du Québec.. 
Quivy, R. & Van Campenhoudt L. (2006). Manuel de recherches en sciences sociales. 3
ème
 
édition. Paris : Dunod. 
Stipanicic, A. & Brosseau E. (2010). Les séquelles développementales du syndrome du bébé 
secoué. Dans A. Stipanicic, P. Nolin & G. Fortin (Ed.), Le syndrome du bébé secoué 
(traumatisme crânien non accidentel). Vers une convergence des interventions (pp. 25-51). 
Québec : Presses de l’Université du Québec.. 
Savoie, V. & Gason, H. (2008). Nature et intensité des comportements-défis d’élèves du 
primaire ayant une déficience intellectuelle. Revue francophone de la déficience intellectuelle, 
19, 80-95. 
Schalock, R. L., Borthwick-Duffy, S. A., Bradley, V. J., Bruntix, W. H. E., Coulter, D. L., Craig, 
E., . . . Yeager, M. H. (2011). Déficience intellectuelle. Définition, classification et systèmes de 
soutien. 11
ème
 édition (D. Morin, trad.). Trois-Rivières (Québec) : Consortium National de 
Recherche sur l’Intégration Sociale (CNRIS). 
Tassé, M. J., Sabourin, G., Garcin, N. & Lecavalier, L. (2010). Définition d’un trouble grave 
du comportement chez les personnes ayant une déficience intellectuelle.  Canadian Journal of 
Behavioural Science, 42 (1), 62-69. Canada : Canadian Psychological Association. 
Willaye, E. & Magerotte, C. (2003). L’évaluation fonctionnelle du comportement.  Dans 
Tassé, M. J. & Morin D (Ed.). La déficience intellectuelle. (pp. 243-258). Québec : Gaëtan 
Morin Editeur. 
Willaye, E. & Magerotte, G. (2008). Evaluation et intervention auprès des comportements-




Alberta Education (2005). Enseigner aux élèves ayant des troubles du spectre autistique. 
Chapitre 6 : La gestion des comportements difficiles. [Online]. Disponible : 
http://education.alberta.ca/media/620101/chap6.pdf  [02.06.2012]. 
Association Suisse de Psychothérapie Cognitive (ASPCo) (2012). Qu’est-ce que la thérapie 
cognitive ? [Online]. Disponible : http://www.aspco.ch/index.php?id=12 [25.02.2012]. 
Baker, D., Blumberg, E.R., & Freeman, R. (2002), Considerations for functional assessment 
of problem behavior among persons with developmental disabilities and mental illnes. 
[Online]. Disponible : 
http://www.beachcenter.org/Research/FullArticles/PDF/PBS21_Considerations%20for.pdf 
[22.02.2012]. 
Cudré-Mauroux, A. (2009). Personnel éducatif et comportements-défis de personnes 
présentant une incapacité intellectuelle: Implication de l’attribution causale et expression du 
sentiment d’efficacité personnelle dans le processus de stress transactionnel. [Online]. 
Disponible : http://ethesis.unifr.ch/theses/downloads.php?file=Cudre-MaurouxA.pdf 
[12.02.2012] 
DECS (Département de l’Education, de la Culture et du Sport) - Etat du Valais (1991). Loi 
sur l’intégration des personnes handicapées. [Online]. Disponible : 
http://www.vs.ch/Public/public_lois/fr/LoisHtml/frame.asp?link=850.6.htm  [20.02.2012]. 
Isaac R, & Jenny C. (2005). Syndrome du bébé secoué. Dans Tremblay RE, Barr RG, Peters 
RDeV, eds. Encyclopédie sur le développement des jeunes enfants. Montréal, Québec: Centre 
d’excellence pour le développement des jeunes enfants; 1-8. [Online]. Disponible: 
http://www.enfant-encyclopedie.com/documents/Isaac-JennyFRxp.pdf . [14.11.2011].   
Leplat, J. (2002). De l’étude de cas à l’analyse de l’activité. [Online]. Disponible : 
http://www.pistes.uqam.ca/v4n2/pdf/v4n2a8.pdf [20.12.2011]. 
Review of Policy and Services for People with a Learning Disability in Northern Ireland. Ch. 




Sermier Dessemontet, R. (2012). Les effets de l’intégration scolaire sur les apprentissages 
d’enfants ayant une déficience intellectuelle. Une étude comparative. [Online]. Disponible : 
http://ethesis.unifr.ch/theses/SermierR.pdf?file=SermierR.pdf  [29.08.2012]. 
Xeniditis, K., Russel, A., & Murphy, D. (2001). Management of people with challenging 
behaviour. Advances in Psychiatric Treatment, 7, pp. 109-116. Londres : The Royal College 
of Psychiatrists. http://apt.rcpsych.org/content/7/2/109.full [14.11.2011]. 
6.2 Liste des illustrations 
TABLEAU 1 : CATÉGORIES DE COMPORTEMENTS-DÉFIS (MC BRIEN & FELCE, 1992, CITÉS PAR 
WILLAYE & MAGEROTTE, 2008, P.24). 
TABLEAU 2 : LES CINQ OBJECTIFS PRINCIPAUX DU PROCESSUS D’ÉVALUATION FONCTIONNELLE. 
TIRÉ DE O’NEILL ET AL. (2008), P. 20. 
TABLEAU 3 : SCHÉMA RÉCAPITULATIF DES SECTIONS PRINCIPALES DU FORMULAIRE 
D’ENTRETIEN D’ÉVALUATION FONCTIONNELLE SELON O’NEILL ET AL. (2008). 
TABLEAU 4 : SECTIONS REPRÉSENTÉES DANS LE TABLEAU D’OBSERVATION DIRECTE. 
TABLEAU 5 : COMPORTEMENTS-DÉFIS RELEVÉS SUR LE TEMPS DE CLASSE. 
TABLEAU 6 : EVÉNEMENTS ET COMPORTEMENTS-DÉFIS. 
TABLEAU 7 : RÉPARTITION DES COMPORTEMENTS-DÉFIS DE ROBERT. 
TABLEAU 8 : FONCTION DES COMPORTEMENTS-DÉFIS 
TABLEAU 9 : CONSÉQUENCES DES COMPORTEMENTS-DÉFIS. 
TABLEAU 10: SITUATION 1 : TRANSITIONS ET MOMENTS D’ATTENTE. 
TABLEAU 11 : SITUATION 2 : DANS LA COUR DE RÉCRÉATION. 
TABLEAU 12 : SITUATION 3 : ACTIVITÉS AVEC EXIGENCE DIFFICILE OU QU’IL N’APPRÉCIE PAS. 
TABLEAU 13 : DIFFICULTÉ DES ACTIVITÉS SELON ROBERT. 






Annexe I : Entretien d’évaluation fonctionnelle secteur scolaire 
Tiré de O’Neill et al., 2008, p. 164-172 
 
Personne concernée : Robert  Age :  15 ans et 8 mois  Sexe : masculin 
Date de l’entretien : 24 janvier 2012    Interviewer : DF 
Ont répondu : l’enseignant spécialisé, l’éducatrice et la stagiaire de la classe. 
 
A. Décrire les comportements 
 
1. Pour chaque comportement préoccupant, définissez la topographie (comment il est 
effectué), la fréquence (combien de fois il se produit par jour, semaine ou mois), la 
durée (combien de temps il persiste lorsqu’il apparaît) et l’intensité (jusqu’à quel point 




 Comportement Topographie Fréquence Durée Intensité 









B Pincer La main ou le 
bras 




C Frapper une 
personne 
Avec sa main 
gauche/droite 












E Frapper sur la 
table 
Avec sa main 3-4x par 
jour 
 














G Insulter Vocabulaire 
étendu 










Il voit la 










2. Lesquels de ces comportements sont susceptibles de survenir ensemble, d’une manière 
ou d’une autre ? Se produisent-ils en même temps ? Dans une sorte de séquence ou de 
chaîne de comportement prévisible ? En réponse au même type de situation ? 
Dans la chaîne de comportements suivante : frapper sur la table – crache – pincer- 
frapper une personne. Ils se produisent de manière échelonnée, en diverses situations. 
 
B. Définissez les événements écologiques (événements contextuels) qui 
prédisent ou occasionnent les comportements qui posent problème. 
 
1. Quels sont les médicaments que prend cette personne (si elle en prend), et en quoi 
pensez-vous que cela puisse affecter son comportement ? 
Epilepsie (Keppra). Nous ne voyons pas de liens avec les médicaments. Cependant 




2. Quels sont les problèmes médicaux ou physiques (s’il y en a) que rencontre cette 
personne, et qui pourraient avoir un retentissement sur son comportement (par 
exemple, asthme, allergies, éruptions, sinusites, épilepsie, problèmes menstruels) ? 
Anti-épileptiques :  Problèmes d’attention ? 
Problème de vue :  Parle peut-être pour être en contact avec l’autre 
   Touche beaucoup l’autre 
 
3. Décrivez les rythmes de sommeil de la personne et à quel point ces rythmes peuvent 
avoir un effet sur son comportement. 
Il a un bon sommeil, sauf s’il fait des crises d’épilepsie la nuit. Il dort alors moins 
ou/et est fatigué par le médicament. 
 
4. Notez les horaires habituels des repas et le régime alimentaire de la personne. En 
quoi cela peut-il affecter son comportement ? 
Repas à 12h. S’il mange mal, il peut être puni et revenir en classe « en crise », c’est-
à-dire en adoptant des attitudes telles que pincer, frapper, cracher. 
 
5. a. Enumérez les activités habituelles qui figurent à l’emploi du temps de cette 
personne. Cochez les cases si elle prend plaisir à l’activité et si l’activité est 
particulièrement associée à la survenue de problèmes. 
 
Plaisir Problème Heure Activité Plaisir Problème Heure Activité 
X  08 :30 Accueil  X 13 :30 Activité libre 
X X 09 :00 Travail en classe  X 15 :00 Piscine 
X  09 :45 Ordinateur  X 15 :00 Récréation 
 X 10 :00 Fin ordinateur  X 15 :15 Gym 
 X 10 :15 Récréation  X 16 :00 Fin de 
journée 
 X 10 :15 Aller en thérapie X  Divers Thérapie 
 X 10 :15 Bricolage (avant 
l’ordi) 
    
X X 10 :15 Cuisine     
X  11 :45 Aller manger     
 
b. Jusqu’à quel point les activités de l’emploi du temps quotidien sont-elles prévisibles 
pour cette personne, pour ce qui est de savoir ce qui va se passer, quand, avec qui, et 




c. Jusqu’à quel point la personne a-t-elle l’opportunité durant la journée de faire des 
choix pour ses activités ou ses événements renforçateurs ? (par exemple, nourriture, 
habits, entourage, activités et loisirs) 
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Pas/ peu de choix en classe. 
 
6. Combien d’autres personnes sont habituellement présentes autour de la personne 
concernée, à domicile, à l’école ou au travail (y compris le personnel, les camarades 
de classe, et les personnes habitant sous le même toit) ? La personne semble-t-elle 
habituellement ennuyée ou perturbée dans des situations où il y a du monde autour 
d’elle, de l’agitation, des bruits ? 
Il y a en moyenne 7 personnes. Dès qu’il y a quelqu’un ou du bruit, son attention est 
prise par cela. Rien ne lui échappe dans la pièce. 
 
7. Quel est le rapport numérique entre les groupes dont fait partie la personne et le 
personnel, à domicile, à l’école, au travail ou dans d’autres contextes (par exemple : 
1/1 2/1) ? Pensez-vous que le nombre d’intervenants, la formation des intervenants, ou 
leurs interactions sociales avec la personne ont un effet sur les comportements 
problématiques ? 
Il y a 3 adultes en classe, et entre 6 et 3 enfants en classe (selon les thérapies). Il y a 
toujours un adulte avec lui, sauf quand il est à l’ordinateur. 
 
 
C. Définissez les événements antécédents immédiats spécifiques qui prédisent 
le moment où les comportements sont susceptibles de survenir ou pas. 
 
1. Moments de la journée : Quand est-ce que les comportements sont le plus et le moins 
susceptibles de se produire ? 
Le plus : en fin de matinée, en fin de journée, à la récréation, quand il doit arrêter son 
temps d’ordinateur, quand un autre enfant crie. 
Le moins : devant son ordinateur, quand il écoute de la musique, quand il écoute une 
histoire. 
 
2. Lieux : Où est-ce que les comportements risquent le plus ou le moins de se produire ? 
Le plus : en groupe à la grande table, dans la cour de récréation, à la piscine, à la 
salle de gym, dans les couloirs. 
Le moins : devant son ordinateur, quand il joue en classe. 
 
3. Personnes : Avec qui est-ce que les comportements risquent le plus ou le moins de se 
produire ? 
Le plus : avec les stagiaires ou les nouvelles thérapeutes. 
Le moins : avec les personnes qu’il connaît depuis plus longtemps. 
 
4. Activités : Pour quelles activités est-ce que les comportements risquent le plus ou le 
moins de se produire ? 
Le plus : piscine, ordinateur, jeux de groupe, branches scolaires 
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Le moins : chant/musique, écouter une histoire, promenade, stimulation basale, 
équithérapie, thérapie. 
 
5. Y a-t-il des situations particulières ou propres à cette personne ou des événements ne 
figurant pas sur la liste ci-dessus qui semblent parfois déclencher les comportements, 
comme des exigences particulières, des bruits, des lumières, certains habits ?... 
Les bruits forts et inattendus peuvent déclencher des crises d’épilepsie. 
 
6. Quelle est LA chose que vous puissiez faire, qui risquerait le plus de déclencher les 
comportements indésirables ? 
Parler de l’un de ses centres d’intérêt (notre I-Pad ou de notre I-Phone par exemple). 
Maintenir une exigence difficile pour lui.  
 
7. Décrivez brièvement en quoi le comportement de la personne serait changé si… 
a. Vous lui demandez de faire quelque chose de difficile 
Il va crier, secouer la tête puis pincer. 
 
b. Vous interrompez une activité désirée, comme : regarder la télévision, manger 
une glace. 
La chaîne des comportements indésirables va suivre. 
 
c. Vous venez de changer son emploi du temps alors qu’elle ne s’y attendait pas. 
Il peut accepter s’il y voit un intérêt ou un « sucre ». Dans le cas contraire, 
cela provoque les comportements indésirables. 
 
d. Il ou elle voulait quelque chose mais ne pouvait pas l’obtenir (par exemple, de 
la nourriture sur une étagère). 
Il répète sans cesse sa demande, toutes les 5 minutes. 
 
e. Vous ne faisiez pas attention à la personne ou l’aviez laissée seule pendant un 
moment (par exemple, 15 minutes). 
Il risque de provoquer pour obtenir l’attention. 
 
D. Pour chaque comportement posant problème, identifiez les conséquences 
ou les résultats des comportements qui pourraient contribuer à les 
maintenir (c'est-à-dire les fonctions qu’ils remplissent pour la personne 
dans des situations particulières). 
 
1. Pour chaque comportement noté dans la section A, essayez d’identifier les 
conséquences ou les résultats spécifiques que la personne obtient quand ces 












A Parler Tout le temps Une réponse, un 
contact 
 
B Pincer Quand on le déplace  L’activité à 
faire 
C Frapper Il est sorti de la 
classe 
 Il est seul avec 
l’adulte et évite 
la tâche 
D Cracher En classe/quand on 




E Frapper sur la table A l’accueil De l’attention 
(enseignant) 
 
F Appeler Pendant son temps 
d’ordinateur ou une 
activité 
Une réponse de 
l’adulte 
 
G Insulter Quand il est exclu Augment 
l’exclusion 
 
H Heurter quelqu’un 
avec sa chaise 
roulante 
Dans les couloirs de 







E. Posez-vous la question de l’efficacité globale des comportements 
problématiques. L’efficacité combine trois paramètres : 
 
(A) Quelle est l’intensité de l’effort physique nécessaire, 
(B) A quelle fréquence faut-il avoir ce comportement avant qu’il soit 
récompensé, ET 
(C) Combien de temps la personne doit-elle attendre la récompense ? 
 
 Peu efficace    Très efficace 
Parler 1 2 3 4 5 
Pincer 1 2 3 4 5 
Frapper 1 2 3 4 5 
Cracher 1 2 3 4 5 
Frapper sur 
la table 
1 2 3 4 5 
Appeler 1 2 3 4 5 










F. Quels comportements fonctionnels alternatifs la personne manifeste-t-elle 
déjà ? 
 
1. Quels sont les comportements socialement appropriés ou les compétences que la 
personne manifeste déjà et qui peuvent produire les mêmes résultats ou les mêmes 
renforcements que les comportements problématiques ? 
Il peut écouter l’adulte et accepter la frustration en attendant une réponse. 
 
 
G. Comment la personne communique-t-elle ? 
 
1. Quelles sont les stratégies générales que la personne utilise pour communiquer, ou qui 
sont à sa disposition ? Cela peut comprendre l’usage de la voix, des gestes, de 
tableaux ou de livrets de communication, des dispositifs électroniques. Avec quelle 
régularité emploie-t-elle ces différentes stratégies ? 




2. Sur le tableau suivant, indiquer les comportements que la personne utilise pour arriver 







































































































































































































































l’attention         X    X X    X X  
Demander de 
l’aide 
X  X                  
Demander de 
la nourriture, 
des objets, des 
activités 
X  X        X          
Demander une 
pause 
X  X                  
Montrer 
quelque chose 
ou un endroit 
       X             
Montrer 
qu’elle a mal 
(maux de tête, 
maladie) 
















3. En ce qui concerne la compréhension de la communication, la capacité à comprendre 
les autres 
a. Est-ce que cette personne suit des consignes verbales ou des instructions ? Si 
oui, environ combien ? (En faire la liste si elles sont peu nombreuses) 
Il suit une à deux consignes verbales, avec rappel et présence de l’adulte. 
 
b. Cette personne réagit-elle aux demandes (en langue des signes, ou par gestes) ? 
Si oui, environ combien ? (En faire la liste seulement si peu nombreuses) 
Non. Il utilise peu sa vue déjà déficiente. 
 
c. Cette personne est-elle capable d’imiter si vous lui montrez des exemples 
physiques pour différentes tâches ou activités ? (En faire la liste seulement si 
peu nombreuses) 
Oui. 
d. Comment cette personne fait-elle habituellement pour signifier oui ou non 
quand vous lui demandez si elle veut quelque chose, veut aller quelque part, 
etc. ? 
Avec des mots : oui/non. Mais on ne sait pas toujours la raison de ce oui ou de 
ce non. 
 
H. Qu’est-ce qu’il vaut mieux faire et ne pas faire quand vous travaillez avec 
cette personne ou que vous l’assistez ? 
 
1. Qu’est-ce que vous pouvez faire pour améliorer la probabilité qu’une séance de travail 
ou une autre activité se passe bien avec cette personne ? 
Anticiper l’activité, travailler au calme, l’avertir de ce qu’il y a après, être sûr de soi. 
 
2. Que vaut-il mieux éviter de faire (afin de ne pas perturber ou désorganiser une séance 
de travail ou une autre activité avec cette personne) ? 
Le laisser plus de 10 secondes, s’éloigner de lui, avoir un appareil électronique qui 
sonne. 
 
I. Quelles sont les choses que cette personne aime et qui sont des 
renforçateurs pour elle ? 
 
1. Nourriture : les goûters (chocolat, biscuit, sirop). 
2. Jouets et objets : robots, jouets à roulettes, jeux à encastrer, ordinateur, IPad, 
musique. 
3. Activités à domicile : robots, musique. 
4. Activités ou sorties à l’extérieur : animaux, intérêt pour un grand nombre d’activités. 
5. Autres activités ou objets appréciés.  
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J. Que savez-vous de l’histoire des comportements indésirables, des solutions 
qui ont été tentées pour les diminuer ou les faire disparaître, et sur l’effet 
de ces tentatives ? 
 
 Comportement Ancienneté du 
problème 
Interventions Effets 
1 Parler Plus de 4 ans Demander des moments de 
silence (5 minutes) 
Ça peut marcher 
une fois sur deux 
2 Pincer Plus de 4 ans Ne pas se laisser toucher Augmente la crise 
3 Frapper Plus de 4 ans Ne pas se laisser toucher Augmente la crise 
4 Cracher Plus de 4 ans Ne pas se laisser toucher Augmente la crise 
5 Frapper sur la 
table 
Plus de 4 ans Avoir un contact physique Ça marche bien, il 
se calme 
6 Appeler Plus de 4 ans Dire « Je suis occupé » Il se tait 5 à 10 
minutes 





K. Pour chaque événement prédicteur important et/ou pour chaque 
conséquence écrivez une phrase qui résume votre hypothèse. 
























































































Il est exclu 
 Il travaille seul 
et l’adulte est 
avec d’autres 
élèves- 
Appeler Réponse et 
attention 
obtenue 
Frustrations -Quand il est en 
crise 
-Quand il ne 








si nous essayons 






Annexe II : Entretien d’évaluation fonctionnelle - Secteur éducatif 
Tiré de O’Neill et al., 2008, p. 164-172 
 
Personne concernée : Robert  Age : 15 ans et 8 mois  Sexe : masculin 
Date de l’entretien : 23 janvier 2012   Interviewer : DF 
Ont répondu : deux éducatrices du foyer sur lequel il réside la semaine, dont la référente de 
Robert. 
 
A. Décrire les comportements 
 
1. Pour chaque comportement préoccupant, définissez la topographie (comment il est 
effectué), la fréquence (combien de fois il se produit par jour, semaine ou mois), la 
durée (combien de temps il persiste lorsqu’il apparaît) et l’intensité (jusqu’à quel point 




 Comportement Topographie Fréquence Durée Intensité 





Une minute  
à 15 
minutes. 
Il crie de 
plus en plus 
fort. 
B Se frapper le 
visage 




Variable Coups très 
forts 
C Frapper sur la 
table 









avec sa chaise 
roulante 
Il bloque les freins 




1 à 5 
minutes 
Il s’énerve 












5 à 45 
minutes 
Il vise la 
personne 
F Casse du 
matériel 
En fonçant dans 
les meubles avec 
sa chaise roulante 
Rarement. 
S’il est très 
mal. 






G Griffer Selon les 
personnes 
1-3x/mois  Très fort 
H Refuser de 
s’habiller 
Il reste sous le 
duvet 
Il répète ce qu’on 
lui demande 











il peut se 
fâcher 
 
2. Lesquels de ces comportements sont susceptibles de survenir ensemble, d’une manière 
ou d’une autre ? Se produisent-ils en même temps ? Dans une sorte de séquence ou de 
chaîne de comportement prévisible ? En réponse au même type de situation ? 
Crier, se frapper le visage, insulter, cracher lorsqu’il est très mal et qu’il a atteint le 
point de non-retour. 
 
B. Définissez les événements écologiques (événements contextuels) qui 
prédisent ou occasionnent les comportements qui posent problème. 
 
1. Quels sont les médicaments que prend cette personne (si elle en prend), et en quoi 





Je ne pense pas qu’il y ait un rapport avec son comportement. 
 
2. Quels sont les problèmes médicaux ou physiques (s’il y en a) que rencontre cette 
personne, et qui pourraient avoir un retentissement sur son comportement (par 
exemple, asthme, allergies, éruptions, sinusites, épilepsie, problèmes menstruels) ? 
- 
 
3. Décrivez les rythmes de sommeil de la personne et à quel point ces rythmes peuvent 
avoir un effet sur son comportement. 
Coucher vers 21h et lever à 7h. Il est difficile de dire s’il dort bien toute la nuit. Il a 
beaucoup de peine à se mettre en route le matin. 
 
4. Notez les horaires habituels des repas et le régime alimentaire de la personne. En 
quoi cela peut-il affecter son comportement ? 
Robert a tendance à manger trop vite et il ne fait pas beaucoup d’efforts pour manger 
proprement, ce qui engendre des remarques de notre part. Cela peut provoquer chez 
lui des réactions violentes. 
 
5. a. Enumérez les activités habituelles qui figurent à l’emploi du temps de cette 
personne. Cochez les cases si elle prend plaisir à l’activité et si l’activité est 
particulièrement associée à la survenue de problèmes. 
 
Plaisir Problème Heure Activité Plaisir Problème Heure Activité 
 X 7 :00 Lever, 
habillage, wc 
X  17 :00 Loisirs, 
promenade 
X X 7 :45 Déjeuner X X 18 :00 Souper 
X  8 :30 Départ en classe  X 20 :00 Douche 
    X  20 :30 Musique, jeux. 
Loisirs 
X X 11 :45 Repas X  21 :00 Coucher 
 X 13 :00 Brosser les 
dents, wc 
    
        
X  16 :15 Goûter     
 
b. Jusqu’à quel point les activités de l’emploi du temps quotidien sont-elles prévisibles 
pour cette personne, pour ce qui est de savoir ce qui va se passer, quand, avec qui, et 
pour combien de temps ? 
Planning régulier pour les activités du quotidien. Poser un cadre strict et clair et s’y 
tenir. Plus difficile avec les nouvelles personnes car il essaie toujours de les tester, de 
pousser les limites. 
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c. Jusqu’à quel point la personne a-t-elle l’opportunité durant la journée de faire des 
choix pour ses activités ou ses événements renforçateurs ? (par exemple, nourriture, 
habits, entourage, activités et loisirs) 
Il peut faire des propositions pour des activités de loisirs, des lieux de promenade. 
Pour les repas, il peut choisir ce qu’il veut manger au deuxième service et au 
déjeuner. 
 
6. Combien d’autres personnes sont habituellement présentes autour de la personne 
concernée, à domicile, à l’école ou au travail (y compris le personnel, les camarades 
de classe, et les personnes habitant sous le même toit) ? La personne semble-t-elle 
habituellement ennuyée ou perturbée dans des situations où il y a du monde autour 
d’elle, de l’agitation, des bruits ? 
Il y a 10 enfants et 7 adultes sur le groupe éducatif.  
Robert est perturbé dans les situations où il y a du bruit, de l’agitation, surtout s’il 
n’est pas dans un lieu connu et avec des personnes connues. 
 
7. Quel est le rapport numérique entre les groupes dont fait partie la personne et le 
personnel, à domicile, à l’école, au travail ou dans d’autres contextes (par exemple : 
1/1 2/1) ? Pensez-vous que le nombre d’intervenants, la formation des intervenants, ou 
leurs interactions sociales avec la personne ont un effet sur les comportements 
problématiques ? 
1/2. Les comportements n’ont rien à voir avec le nombre d’intervenants mais plutôt 
avec la manière d’être et de travailler avec lui. 
 
C. Définissez les événements antécédents immédiats spécifiques qui prédisent 
le moment où les comportements sont susceptibles de survenir ou pas. 
 
1. Moments de la journée : Quand est-ce que les comportements sont le plus et le moins 
susceptibles de se produire ? 
Le plus : S’il se sent mal et qu’il n’est pas bien, il aura tendance à s’énerver à tous les 
moments où nous avons des exigences envers lui. 
Le moins : lors des loisirs. 
 
2. Lieux : Où est-ce que les comportements risquent le plus ou le moins de se produire ? 
Le plus : les moments où il se trouve en groupe (classe, récréation, groupe éducatif). 
Les lieux où il a du public. 
Le moins : thérapie, moments individuels. 
 
3. Personnes : Avec qui est-ce que les comportements risquent le plus ou le moins de se 
produire ? 




Le moins : les personnes qui le connaissent déjà depuis un moment et qui n’ont pas 
peur de maintenir les exigences envers lui. 
 
4. Activités : Pour quelles activités est-ce que les comportements risquent le plus ou le 
moins de se produire ? 
Le plus : toutes les activités où il y a des exigences. 
Le moins : les activités qu’il peut choisir (loisirs). 
 
5. Y a-t-il des situations particulières ou propres à cette personne ou des événements ne 
figurant pas sur la liste ci-dessus qui semblent parfois déclencher les comportements, 
comme des exigences particulières, des bruits, des lumières, certains habits ?... 
- 
 
6. Quelle est LA chose que vous puissiez faire, qui risquerait le plus de déclencher les 
comportements indésirables ? 
S’énerver avec lui. 
 
7. Décrivez brièvement en quoi le comportement de la personne serait changé si… 
a. Vous lui demandez de faire quelque chose de difficile. 
Il essaierait peut-être avant d’abandonner mais il ne s’énerverait pas 
forcément. 
b. Vous interrompez une activité désirée, comme : regarder la télévision, manger 
une glace. 
Il peut accepter comme il peut se fâcher, crier, se frapper le visage. 
c. Vous venez de changer son emploi du temps alors qu’elle ne s’y attendait pas. 
Ca dépend. Certains jours il pourrait l’accepter et d’autres pas. Il refuse de 
faire ce qui lui est demandé, il soupire. 
d. Il ou elle voulait quelque chose mais ne pouvait pas l’obtenir (par exemple, de 
la nourriture sur une étagère). 
Il demanderait de l’aide. 
e. Vous ne faisiez pas attention à la personne ou l’aviez laissée seule pendant un 
moment (par exemple, 15 minutes). 
S’il est fâché, ce n’est pas possible de le laisser seul. Autrement il n’y a pas de 
soucis, il n’est pas dérangé de rester seul. 
 
D. Pour chaque comportement posant problème, identifiez les conséquences 
ou les résultats des comportements qui pourraient contribuer à les 
maintenir (c'est-à-dire les fonctions qu’ils remplissent pour la personne 
dans des situations particulières). 
 
Pour chaque comportement noté dans la section A, essayez d’identifier les 
conséquences ou les résultats spécifiques que la personne obtient quand ces 
comportements surviennent dans des situations différentes. 
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A Crier Ne veut pas faire 
quelque chose 
Ca dépend des lieux. 
Table : quitter. S’il 
est seul : rien 
Rien 
B Se frapper le visage Contrarié pour quelque 
chose 
Être isolé des autres Évite la tâche 
C Frapper sur la table Exigences pour manger 
correctement 
Centre d’intérêt pour 
certains jeunes 
- 
D Refuser d’avancer 
avec sa chaise 
roulante 
Quand il ne veut pas 
aller quelque part 
On le pousse nous Il ne doit pas se 
pousser seul 
E Cracher, insulter Quand il ne veut pas 
faire quelque chose ou 
qu’il est contrarié 
Il est isolé des autres  
F Casse du matériel Situation extrême L’attention de 
l’adulte 
 
G Griffer S’il est fâché, contrarié Être isolé La tâche. On 
fait les choses à 
sa place 
H Refuser de s’habiller Ça lui demande 
beaucoup d’efforts 
Attention de l’adulte Faire la tâche 
seul 
 
E. Posez-vous la question de l’efficacité globale des comportements 
problématiques. L’efficacité combine trois paramètres : 
 
a. Quelle est l’intensité de l’effort physique nécessaire, 
b.A quelle fréquence faut-il avoir ce comportement avant qu’il soit 
récompensé, ET 
c. Combien de temps la personne doit-elle attendre la récompense ? 
 
 Peu efficace    Très efficace 
Crier 1 2 3 4 5 
Se frapper au 
visage 
1 2 3 4 5 
Frapper sur 
la table 
1 2 3 4 5 
Griffer 1 2 3 4 5 




F. Quels comportements fonctionnels alternatifs la personne manifeste-t-elle 
déjà ? 
 
Quels sont les comportements socialement appropriés ou les compétences que la 
personne manifeste déjà et qui peuvent produire les mêmes résultats ou les mêmes 
renforcements que les comportements problématiques ? 
Il peut s’exprimer, demander de l’aide verbalement. 
 
G. Comment la personne communique-t-elle ? 
 
1. Quelles sont les stratégies générales que la personne utilise pour communiquer, ou qui 
sont à sa disposition ? Cela peut comprendre l’usage de la voix, des gestes, de 
tableaux ou de livrets de communication, des dispositifs électroniques. Avec quelle 
régularité emploie-t-elle ces différentes stratégies ? 




2. Sur le tableau suivant, indiquer les comportements que la personne utilise pour arriver 




























































































































































































































































X X X  X    X  X X X X X X X X X X 
Demander 
de l’aide 






X X X        X   X       
Demander 
une pause 
X X X           X X  X   X 
Montrer 
quelque 
chose ou un 
endroit 

















X X X  X    X X   X  X  X X X X 
 
3. En ce qui concerne la compréhension de la communication, la capacité à comprendre 
les autres 
a. Est-ce que cette personne suit des consignes verbales ou des instructions ? Si 
oui, environ combien ? (En faire la liste si elles sont peu nombreuses) 
Bonne compréhension mais lent à réagir. 
 
b. Cette personne réagit-elle aux demandes (en langue des signes, ou par gestes) ? 




c. Cette personne est-elle capable d’imiter si vous lui montrez des exemples 
physiques pour différentes tâches ou activités ? (En faire la liste seulement si 
peu nombreuses) 
 Oui 
d. Comment cette personne fait-elle habituellement pour signifier oui ou non 
quand vous lui demandez si elle veut quelque chose, veut aller quelque part, 
etc. ? 
Il le signifie verbalement. 
 
H. Qu’est-ce qu’il vaut mieux faire et ne pas faire quand vous travaillez avec 
cette personne ou que vous l’assistez ? 
 
1. Qu’est-ce que vous pouvez faire pour améliorer la probabilité qu’une séance de travail 
ou une autre activité se passe bien avec cette personne ? 
Aller lentement, rester calme, encourager, stimuler, revaloriser, utiliser un ton de voix 
positif. 
2. Que vaut-il mieux éviter de faire (afin de ne pas perturber ou désorganiser une séance 
de travail ou une autre activité avec cette personne) ? 
Eviter de s’énerver, d’être trop rigide ou trop exigent. 
 
I. Quelles sont les choses que cette personne aime et qui sont des 
renforçateurs pour elle ? 
 
1. Nourriture : - 
2. Jouets et objets : musique, ordinateur, robots, appareil photo  
3. Activités à domicile : jouer avec ses robots, ses voitures, écouter de la musique 
4. Activités ou sorties à l’extérieur : promenade, pique-nique 




J. Que savez-vous de l’histoire des comportements indésirables, des solutions 
qui ont été tentées pour les diminuer ou les faire disparaître, et sur l’effet 
de ces tentatives ? 
 
 Comportement Ancienneté du 
problème 
Interventions Effets 
1 Crier 6 ans Ignorer Diminution 
2 Se frapper au visage 6 ans Le protéger Bonne 
diminution 
3 Taper sur la table 6 ans Ignorer – l’isoler Bonne 
diminution 
4 Refuser d’avancer avec sa 
chaise roulante 
3-4 ans Encourager, 
stimuler 
Peu d’effets 








K. Pour chaque événement prédicteur important et/ou pour chaque 















































 Demande qu’il 
mange 
proprement 




Il a été 
contrarié à 
l’école 
Suite à une 
demande banale 















Annexe III : Planning hebdomadaire de Robert 
 
 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 
8 :30-9 :00 - 
Accueil 
 
Accueil Accueil Accueil 
 

















































(groupe de 7 
enfants, un 
thérapeute 















*Activité spéciale, de plus longue durée, avec décloisonnement partiel de la classe 













Annexe IV : Tableau d’observation directe – situation de départ 
Prénom : Robert Date de début : 05.03.2012 
  
Date de fin : 09.03.2012 
           
                                 
 
Comport. à observer Contexte de travail Contexte opérationnel Fonction perçue 
 
Conséquences 








































































































































































































































































































































































































1     
08h30-
09h15 













   
16 16 
  
1        
16    
2     
09h15-
10h00 







    
3   
12   
3 
2   
12     
3 3 
   




2        
3         
12 
   




9       
13   
17 




9   
17  
17 13 
   
9   
13  
13 
    
17 
9            
13   
17 
4     
11h00-
11h45 
4   
5   
18 
4         
5  
6   7 
 
4   
5   
18 
7 
     
6 5 5 
7   
18  
4   
6   
4 
4   
6   
7 
  











Comport. à observer Contexte de travail Contexte opérationnel Fonction perçue 
 
Conséquences 









































































































































































































































































































































































































14        
19 
19 




    
14 
  
















10   
15       
10   
15   
15 




























8 11 8 
  
11 




9    
15h45-
16h15 
                                
 
Evénements 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 
     
 
Date 05.03.2012 06.03.2012 7.03 8.03 09.03.2012 
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Annexe V : Grilles ACC 
No 
  Antécédent Comportement Conséquences Résultat 
  
Conditions ou contexte dans 
lequel le comportement 
problématique s'est produit 
Réactions ou actes négatifs chez 
l'élève 
Evènements et comportements 




Matière, personne, exigence, 
tâche  
Qu'a fait le personnel en réponse 
à ce comportement? 
  
1 
Date      05 mars 2012                           
Heure      08h55                           
Membre du personnel       DF 
Arrivée de Robert en 
classe. Il a passé le week-
end en institution et 
l'éducatrice l'amène en 
classe le lundi matin. 
Il tape sur la table et 
frappe le personnel. 
Nous venons vers lui et 
demandons ce qui ne va 
pas. Nous essayons de 
verbaliser pour lui. 
Il se calme peu à peu 
lorsque l'éducatrice quitte 
la classe et que les autres 
élèves arrivent. 
2 
Date      05 mars 2012                        
Heure      9h15                             
Membre du personnel       DF 
Accueil avec tous ses 
camarades. Trouver la 
date au calendrier. Robert 
doit choisir entre deux 
étiquettes pour le mois. 
Il secoue la tête et 
grogne. 
Nous le reprenons 
verbalement, puis 
demandons l'aide d'un 
camarade. 
Il évite la tâche, mais est 
cependant attentif à ce 
que fait l'autre. 
3 
Date       05 mars 2012                  
Heure      9h55                                   
Membre du personnel       PA 
Goûter avec ses 
camarades. Attendre que 
tout le monde ait fini son 
goûter avant de sortir de 
table. 
Il secoue la tête, grogne 
et frappe sur la table. Il 
enlève ses freins et 
déplace son fauteuil 
roulant. 
Nous réitérons notre 
exigence et lui 
demandons de revenir et 
de mettre ses freins. 
Il obtient l'attention des 




Date       05 mars 2012                       
Heure      11h05                               
Membre du personnel       DF 
Retour de sa thérapie 
(physio). Il est sur son 
standing et ne peut se 
déplacer. En classe, 
transition pour le cours 
de français. 
Il frappe avec sa main sur 
la tablette du standing, 
grogne et agite la tête. 
Nous venons vers lui 
pour lui expliquer que 
l'activité va débuter. 
Il continue de grogner et 
secouer la tête jusqu'à ce 





Date       05 mars 2012                                      
Heure      11h15                         
Membre du personnel       DF 
Activité français. Avec 
un de ses camarades, 
Robert doit faire de 
petites phrases 
concernant les images 
qu'il a sous les yeux. 
Il frappe avec sa main sur 
la tablette du standing, 
grogne et agite la tête. 
Rappel physique (toucher 
son bras) pour le calmer. 
Nous lui montrons 
l'horloge avec les 
autocollants indiquant la 
fin de l'activité. 
Il se remet au travail. 
6 
Date       05 mars 2012                            
Heure      11h30                         
Membre du personnel       DF 
L'activité de français se 
termine. Il est descendu 
de son standing et nous 
allumons l'ordinateur 
pour qu'il puisse regarder 
des vidéos. 
Il grogne et tente de 
frapper l'adulte. 
Nous lui expliquons qu'il 
va bientôt pouvoir faire 
son activité et que nous 
devons le descendre du 
standing. 
Il accepte et se calme. 
7 
Date       05 mars 2012                        
Heure      11h55                            
Membre du personnel       DF 
En fin de matinée, il 
regarde des vidéos sur 
son ordinateur. Nous lui 
demandons de l'éteindre 
pour aller dîner. 
Il grogne et frappe 
l'adulte. 
Nous lui maintenons nos 
exigences. Il refuse, 
l'ordinateur est éteint et 
nous l'emmenons dans le 
couloir pour se rendre au 
groupe éducatif. 
Il se calme peu à peu. A 
obtenu l'attention des 
adultes. 
8 
Date       05 mars 2012                    
Heure      15h00                                 
Membre du personnel       PA     
Robert se rend à la 
piscine avec l'éducatrice. 
Il passe dans le couloir 
où les enfants de l'autre 
groupe se sèchent les 
cheveux. Certains enfants 
sont excités et crient. 
Il secoue la tête et parle 
fort. 
L'accompagnatrice lui 
met la main sur l'épaule 
et lui demande de se 
calmer, tout en 
l'emmenant au vestiaire. 
Il s'agite toujours car il y 
a d'autres enfants dans le 
vestiaire. 
9 
Date       06 mars 2012                          
Heure      10h10                          
Membre du personnel       SC 
En cour de récréation.  
Il secoue la tête, parle 
fort. Par la suite, il heurte 
de manière volontaire un 
autre enfant avec sa 
chaise roulante. 
Nous venons vers lui 
pour le réprimander. 
Il obtient l'attention de 




Date       06 mars 2012                        
Heure      14h50                         
Membre du personnel       PA 
Au goûter. Il a terminé 
son verre et sa collation. 
Il enlève ses freins et 
quitte la table. Nous lui 
demandons de revenir. 
Il essaie de frapper 
l'adulte qui vient vers lui. 
Contact de la main sur 
son épaule. L'adulte le 
ramène à la table avec 
ses camarades. 
Il obtient l'attention des 




Date      06 mars 2012                     
Heure      15h40                        
Membre du personnel       PA 
Lors du cours de 
gymnastique, les enfants 
ont pu sauter sur le 
trampoline. C'est la fin de 
l'exercice et Robert 
refuse de l'arrêter. 
Il secoue la tête en 
grognant. Il frappe 
l'adulte qui vient vers lui 
pour lui demander de 
descendre. 
Deux adultes sont 
mobilisés pour faciliter 
sa descente du 
trampoline 
Il obtient l'attention des 
adultes et prolonge la 
tâche en refusant de 
descendre. 
12 
Date       07 mars 2012                       
Heure      09h45                            
Membre du personnel       PAS 
Goûter en compagnie des 
autres élèves. Boire son 
verre de sirop en deux 
temps, ce qu'il ne fait 
pas. Remarque de 
l'enseignant. 
Il grogne et frappe sur la 
table. 
Nous lui répétons 
l'exigence et appuyons la 
demande en lui touchant 
le bras. 
Il entend mais a évité la 
tâche. Il obtient 
l'attention des adultes et 
de ses camarades. 
13 
Date     07 mars 2012                     
Heure      10h00                       
Membre du personnel       PAS 
A l'heure de la récréation, 
Robert doit traverser le 
couloir avec sa chaise. 
Il heurte un autre élève. 
Nous le réprimandons et 
le suivons un bout du 
couloir. 
Il obtient l'attention des 
adultes et de plusieurs 
enfants alentours. 
14 
Date       08 mars 2012                       
Heure      13h30                        
Membre du personnel       DF  
Robert doit choisir une 
activité libre et se mettre 
à la table pour y jouer. 
Il secoue la tête et 
souffle. 
Un adulte vient vers lui 
pour lui montrer les 
activités et l'aider à 
choisir. 
Il choisit son activité 
après discussion. 
15 
Date       08 mars 2012                         
Heure      14h50                               
Membre du personnel       PA 
Goûter en compagnie des 
autres élèves. Robert 
demande un biscuit 
supplémentaire, refusé 
car il ne mange pas 
correctement. 
Il frappe sur la table, 
secoue la tête et frappe 
l'adulte. 
Il est sorti de table. 
Robert s'énerve contre 





Date       09 mars 2012                         
Heure      08h50                           
Membre du personnel       DF 
Accueil avec ses 
camarades. Robert doit 
écouter les autres et 
attendre son tour de 
parole. 
Il agite la tête et souffle. 
Il frappe sur la table. 
Nous le reprenons 
verbalement et lui 
demandons d'attendre 
son tour. 
Nous devons lui répéter 
cela à plusieurs reprises. 
Il dit qu'il s'ennuie. 
17 
Date      09 mars 2012                            
Heure      10h45                            
Membre du personnel       DF 
Activité cuisine. Nous 
préparons un cake. Alors 
que sa camarade verse un 
ingrédient, Robert puise 
dans le plat et mange le 
fromage. Nous lui faisons 
une remarque à ce sujet. 
Il frappe sur la table à 
plusieurs reprises et 
grogne. 
Le plat est enlevé. Retrait d'un stimuli. 
18 
Date      09 mars 2012                              
Heure      11h20                           
Membre du personnel       DF 
Activité cuisine. Robert 
doit essuyer les ustensiles 
utilisés et lavés. 
Il frappe du poing sur la 
table, grogne et frappe la 
personne qui vient le 
chercher. 
Une personne est 
mobilisée pour lui.  
Il évite la tâche. 
19 
Date      09 mars 2012                    
Heure      13h30                                
Membre du personnel       PA  
Robert doit patienter 
dans le couloir que tous 
ses camarades soient là 
pour partir à 
l'équithérapie. 
Il agite la tête et heurte 
ses camarades avec sa 
chaise roulante. 
Nous tenons son fauteuil 
puis l'amenons en salle 
de classe. 
Il est momentanément 





Annexe VI : Hypothèses concernant les comportements-défis 
Hypothèses 
 
Evénement contextuel Antécédent (prédicteur) Comportement problématique Conséquence qui le maintient 
1 Insécurité provoquée par un 
changement de lieu ou 
d’activité 
 
Transition cumulée à  un 
moment d’attente pour que tous 
les élèves soient prêts. 
Il secoue la tête, frappe avec le 
poing sur la table et essaie de 
frapper l’adulte à proximité. 
Il obtient de l’attention. 
L’enseignant vient vers lui. Cela le 
sécurise. 
 
2 Parfois agitation lors de la 
traversée du couloir pour 
sortir en récréation 
Récréation 
Robert « erre » d’un endroit à 
l’autre de la cour, parle fort et 
obtient peu d’attention de la part 
de ses camarades. 
Il heurte un ou plusieurs enfants 
avec sa chaise roulante. 
Il obtient de l’attention de la part 
des enfants et des adultes. Un 
enseignant vient vers lui. Il 
apprécie également les 
stimulations apportées (bruit, 
agitation). 
3 Risque accru s’il n’a pas 
constamment l’attention de 
l’adulte 
Travail individuel ou en petit 
groupe. 
Exigence un peu difficile ou 
qu’il n’apprécie pas. 
Dans les cas extrêmes, 
enchaînement de comportements-
défis, coups, crachats, insultes et 
menaces. 
Arrêt momentané de l’activité. 
Discussion avec lui. 
Quand crise violente (coups, 
crachats), il est sorti de la classe. 
 
Conclusions 
1. Quand Robert doit attendre lors d’un changement d’activité, il va frapper sur la table et s’énerver afin d’obtenir de l’attention et d’être 
sécurisé. 
2. Lorsque Robert s’ennuie lors de la récréation, il heurte un ou plusieurs camarades avec sa chaise afin d’attirer l’attention de l’adulte et 
d’obtenir des stimulations. 
3. Lorsqu’une exigence est trop difficile pour lui ou qu’elle ne lui plaît pas, Robert frappe du poing sur la table. Si l’exigence est modifiée, 




Annexe VII : Tableau d’observation directe – fin d’année 
Prénom : Robert Date de début : 11.06.2012 
  
Date de fin : 16.06.2012 
           
                                 
 
Comport. à observer Contexte de travail Contexte opérationnel Fonction perçue 
 
Conséquences 










































































































































































































































































































































































































   
1 




      
1 
  
2     
09h15-
10h00 
                                
3      
10h00-
11h00 
   
2 
     
2 
      
2 




     
2 
   
4     
11h00-
11h45 




Comport. à observer Contexte de travail Contexte opérationnel Fonction perçue 
 
Conséquences 
































































































































































































































































































































































































6    
13h30-
14h15 
3 3     3           3  3 3    3       3 
7   
14h15-
15h00 
                                
8     
15h00-
15h45 
   4      4        4   4  4         4 
9    
15h45-
16h30 
                                
 Evénements  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24      
 Date n
o
 1 : 11.06.2012     n
o
  2 : 12.06.2012    n
o




Annexe VIII : Tableau ACC – Fin d’année 
 
No 
  Antécédent Comportement Conséquences Résultat 
  
Conditions ou contexte dans 
lequel le comportement 
problématique s'est produit 
Réactions ou actes négatifs chez 
l'élève 
Evènements et comportements 




Matière, personne, exigence, 
tâche  
Qu'a fait le personnel en réponse 
à ce comportement? 
  
1 
Date      11 juin 2012                        
Heure      09h10                          
Membre du personnel       DF 
Accueil avec tous ses 
camarades.  
Il secoue la tête et 
grogne. 
Rappel verbal. 
Il cesse son 
comportement. 
2 
Date      12 juin 2012                        
Heure      10h00                             
Membre du personnel       PA 
Dans les couloirs, lors de 
la sortie en récréation. 
Une élève est agitée et 
crie. 
Il essaie de la frapper en 
passant. 
Nous le reprenons 
verbalement. 
Il arrête son fauteuil 
roulant quelques 
secondes puis reprend 
son trajet normalement. 
3 
Date       14 juin 2012                    
Heure      13h35                                   
Membre du personnel       PA 
Activité libre. Il doit 
prendre lui-même une 
occupation et se rendre à 
sa table. 
Il secoue la tête et frappe 
sur la table. 
Nous lui amenons quatre 
photos des activités et lui 
demandons ce qu'il veut 
faire. 
Il demande à aller à 
l'ordinateur puis accepte 
notre refus et sélectionne 
une activité. 
4 
Date       14 juin 2012                       
Heure      15h05                               
Membre du personnel       DF 
En récré. Il joue vers le 
bac à sable. 
L'excitation monte au fil 
du jeu, il rit et jette du 
sable sur un camarade. 
Arrivée de l'adulte, qui 
s'arrête auprès de lui 
mais ne dit rien. 
Robert demande "Quoi?" 
puis il dit de lui-même 
"J'ai lancé de sable, c'est 
pas bien…" Il promet de 




Annexe IX : Entretien d’évaluation fonctionnelle de l’élève  
(adapté de l’entretien proposé par O’Neill et al., 2008, pp. 174-177) 
Nom de l’élève : Robert       Intervieweur : ACM 
Enseignant à l’origine de la démarche : DF     Date : 25 mai 2012 
 
Aidez l’élève à identifier des comportements spécifiques qui aboutissent à créer des 
problèmes dans l’école ou dans la salle de classe. Faire des suggestions ou des paraphrases 
peut aider l’élève à avoir des idées plus claires. Les comportements désignés par l’enseignant 
à l’origine de l’évaluation sont : taper sur la table, interrompre, rentrer dans quelqu’un avec sa 
chaise, frapper, insulter, cracher. 
 
1. Entrée en matière  
« Nous sous voyons un moment pour trouver des moyens de changer des choses à 
l’école, pour que tu aimes bien faire les choses. Nous allons discuter environ jusqu’à 
ce que la grande aiguille soit sur le rose (30 min). Je discute avec toi pour que tu me 
dises ce que tu penses et ce que tu sens. Je ne veux pas te gronder ou me fâcher, mais 
t’aider à être mieux en classe. » 
 
2. Définissez les comportements préoccupants (utilisez les numéros comme codes pour 
le reste de l’entretien) : 
« Quelles sont les choses que tu fais, qui t’attirent des ennuis ou causent des 
problèmes ? (Indices : Tu coupes la parole aux autres ? Tu tapes ?...) 
 
Comportements        
1. Des bêtises, un peu le coquin. Je me déplace, je bouge.   
2. Je pince.         
3. Je crie fort. 
4. Je crache un peu. 
 
Notes de l’interviewer  
Lors de cet exercice, Robert bouge beaucoup. Il respire, soupire fort. Il faut le relancer 
pour obtenir des réponses. 
 
 
3. Complétez l’emploi du temps de l’élève 
Identifiez sur le tableau d’emploi du temps les heures et les cours pendant lesquels 
l’élève présente un comportement problématique. Faites porter l’entretien sur les 





Emploi du temps d’une journée 
 
L’élève indique par oral pour chaque colonne les périodes et les activités où il 
rencontre des difficultés avec les comportements évoqués plus tôt. Il indique 
également s’il a beaucoup de difficultés ou non (case 5 très très dur, 4 très dur, 3 assez 
dur, 2 facile, 1 très facile). L’interviewer relève les réponses dans la grille en y 
reportant un X. 
 
 
Notes de l’interviewer : Robert soupire beaucoup lors du remplissage de la grille. Il demande 
si c’est bientôt fini à plusieurs reprises ; comportement anxieux. Il dit souvent qu’il ne sait 
pas. Il donne aussi certaines précisions quant à ses réponses (cf. ci-après). 
 
Commentaires ajoutés par Robert 
1. « Un peu difficile de rentrer. » (récréation) 
2. « Quand je dois éteindre, c’est difficile. » (ordinateur) 
3. « C’est assez difficile car on ne peut pas tout faire ce que tu veux. » (activités libres) 
4. « Mais il faut que ça ne soit pas trop long. » (chant) 
5. « Mais pas la sortie. » (piscine) 
6. « On fait de jolies couleurs. » (peinture) 
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Phrases de résumé 
 
Compléter le diagramme dans l’ordre (d’abord les comportements, puis les facteurs, 
puis les prédicteurs, etc.). Les éléments de la page suivante sont à inclure si besoin 





Ce qui se 
passe avant… 
Le(s) comportement(s) Ce qui se passe 
après 
Robert :« Il y a 
quelque chose qui 
m’embête un peu. » 
ACM : « Qu’est-ce 
qui t’embête ? » 
Robert : « Je ne sais 
pas. » 
« Je suis 
fâché, je ne 
sais pas 
pourquoi. » 
« Je crache. » Robert : « Je suis 
triste. » 
ACM : « Et les 
gens sont 
comment ? » 
Robert : « Je ne sais 
pas. » 












Ce qui se passe 
après 




Notes de l’interviewer : Il est difficile pour Robert de parler de ces moments. Il 



















Soucis à la 
maison ___ 
Conflit avec 
d’autres enfants ___ 
Bruit/distraction  X 
Activité/cours ___ 
 











    trop difficile 
NON 
    ennuyeux X 
    mal défini ___ 
    long X 
Réprimandes ___ 




autres élèves _ 
Autres ___ 
 







En retard en cours 
___ 
Parle pendant la 
classe X 
Dérange la classe X 
Langage 
inapproprié X 




Remue beaucoup X 




Qu’est-ce que tu 
gagnes quand tu 
as un 
comportement qui 






    les exigences 
du professeur ___ 
    les réprimandes 
du professeur X 
    le contact social 
(avec les 
     copains) ___ 





    des autres 
élèves NON 
    du professeur / 
d’un adulte NON 
Obtenir une 
activité, un objet 
    accès à un jeu 
OUI* 
    accès à un jouet 
OUI* 
    accès à 
l’ordinateur OUI* 
    accès à de la 
nourriture ___ 
    accès à de 
l’argent ___ 
    accès à une 
tâche ___  
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